”NYT KUN EURO ON AIKA KOVA KONSULTTI…” : Odotuksia ja näkemyksiä päihdehuollon tuetun asumisen palveluista. by Keski-Lusa, Erkki
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
”NYT KUN EURO ON AIKA KOVA KONSULTTI...” 
 
Odotuksia ja näkemyksiä päihdehuollon  
tuetun asumisen palveluista 
 
 
 
Erkki Keski-Lusa 
 
 
 
 
 
 
Maaliskuu 2014 
 
 
 
Sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelma, ylempi AMK 
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
 
KUVAILULEHTI 
 
Tekijä(t) 
KESKI-LUSA, Erkki 
Julkaisun laji 
Opinnäytetyö 
Opinnäytetyö 
Päivämäärä 
03.03.2014 
05.12.2013 Sivumäärä 
90 
Julkaisun kieli  
Suomi 
Luottamuksellisuus 
 
( )                            saakka 
Verkkojulkaisulupa myönnetty 
 
( X ) 
Työn nimi 
”NYT KUN EURO ON AIKA KOVA KONSULTTI…”  
Odotuksia ja näkemyksiä päihdehuollon tuetun asumisen palveluista. 
Koulutusohjelma 
YAMK, Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtamisen koulutusohjelma 
Työn ohjaajat 
ERA, Taina ja SUOMI, Asta 
Toimeksiantajat 
Jyväskylän Katulähetys ry, Jyväskylän kaupunki, aikuissosiaalityö 
Jyväskylän Katulähetys, Jyväskylän kaupunki Tiivi telmä 
Jyväskylän kaupunki on solminut sopimuksen päihdehuollon tuetun asumisen palveluista Jyväskylän Katulähetys ry:n 
kanssa. Sopimusta tarkastellaan uudelleen vuosittain. Uusia neuvotteluja varten sosiaalityön vastuuhenkilöt pyysivät tutki-
musta nykyisten asumispalvelujen piirissä olevista asukkaista ja siitä, miten nykyiset palvelut vastaavat heidän tarpeisiinsa. 
Katulähetys ilmaisi tarpeen saada tietoa kaupungin odotuksista ja näkemyksistä tuetusta asumisesta ja sen kehittämisestä. 
Tutkimuksella oli siis kaksi toimeksiantajaa. 
 
Tutkimuksen teoreettinen osuus käsittelee asunnottomuutta ilmiönä, johon tuetun asumisen palvelut liittyvät. Päihteiden 
väärinkäytön on todettu olevan yksi suurimmista asunnottomuuden riskitekijöistä. Valtiovalta on pyrkinyt ratkaisemaan 
asunnottomuusongelmaa normisäätelyllä sekä hankkeilla. Tuetun asumisen toiminnasta on tehty useita arviointitutkimuk-
sia. Viime aikoina Asunto Ensin -malli on noussut tutkimus- ja keskustelunaiheeksi. 
 
Tutkimuksen tarkoitus on kuvata, miten Katulähetyksen nykyiset tuetun asumisen palvelut, asiakkaiden kokemukset asumi-
sen tuen tarpeistaan ja kaupungin sosiaalitoimen viranhaltijoiden näkemykset ja odotukset palvelun tarjonnasta kohtaavat. 
Lisäksi tutkimus käsittelee sitä, miten valtiovallan normatiivinen ohjaus näkyy järjestön tuetun asumisen palveluissa. Tutki-
musote on kvalitatiivinen, mutta myös kvantitatiivisia menetelmiä käytetään. Näin ollen voidaan puhua metodologisesta 
triangulaatiosta. Tutkimusaineistoa kerättiin kyselylomakkeilla, ryhmähaastattelulla ja internetistä. Kyselylomakkeiden 
tiedot analysoitiin määrällisesti. Ryhmähaastattelun aineisto käsiteltiin sisällönanalyysillä. Internet-aineistoon sovellettiin 
asiakirja-analyysiä.  
 
Tutkimuksessa kävi ilmi, että Katulähetyksen tuetun asumisen palvelut palvelevat kohtalaisen hyvin asukkaiden tarpeita. 
Enemmän tukea kaipaavien osuus oli silti yllättävän suuri.  Kaupunki odottaa asumisyksiköiden profiloituvan paremmin. 
Myös vaikeammin asutettaville tulisi kehittää sopiva asuinympäristö. Lakisääteisiin palvelusuunnitelmien tekoon tulee kiin-
nittää järjestön asumispalveluissa huomiota. Epäselvyydet käsitteistössä ja sopimusten sisällöissä osoittivat, että niitä tulisi 
jatkossa selkiyttää. Se auttaisi kaupungin ja järjestön välistä yhteistyötä jatkossa. 
 
Avainsanat (asiasanat) 
Asunnottomuus, tuettu asuminen 
Muut tiedot 
Liitteitä 8, sivut 77–90. 
 DESCRIPTION 
 
 
Author) 
KESKI-LUSA, Erkki 
Type of publication  
Master’s Thesis 
Date 
03032014 
Pages 
90 
Language 
Finnish 
Confidential 
( ) Until 
Permission for web  
publication    ( X ) 
Title 
"NOW THAT THE EURO IS SUCH A TOUGH CONSULTANT..."  
Expectations and views on the supported housing services for substance abuse. 
 Degree Programme 
Master's Degree Programme in Health Care and Social Services Development and Management 
Tutor(s) 
ERA, Taina ja SUOMI, Asta 
ERA, Taina and SUOMI, Asta Assigned by 
Jyväskylä Street Mission, City of Jyväskylä 
Abstract 
The City of Jyväskylä has made an agreement with the Jyväskylä Street Mission on supported housing services 
for intoxicant abusers. The agreement will be reviewed annually. For the new negotiations the social work man-
agers requested a survey on the users of the existing housing services and how the current services meet their 
needs. The Street Mission expressed a need for information about the city’s expectations and perceptions of 
supported housing and its development. The survey had two contractors. 
 
The theoretical framework of the study deals with homelessness, a phenomenon to which the supported hous-
ing services are related. Intoxicant abuse has been found to be one of the major risk factors of homelessness. 
The government has attempted to solve the problem of homelessness by issuing laws and recommendations, 
as well as by launching projects. There have been several evaluation studies on supported housing. Recently, 
the Housing First model has become a theme of discussion and studies. 
 
The purpose of this study was to describe how the current supported housing services of the Street Mission, the 
clients’ personal experiences of their needs of housing support, and the City’s social welfare employees’ views 
and expectations of the service provision encountered. The study also looked into how the normative control of 
the government affected the supported housing services of the organization. The study had a qualitative ap-
proach, but also quantitative methods were used. One could, therefore, call it a methodological triangulation. 
The data were collected by using questionnaires, group interviews and online searches. The data provided by 
the questionnaires was analyzed quantitatively. The group interview data was analyzed by using inductive con-
tent analysis. The material collected from the Internet was processed by using the document analysis. 
 
The results of this study revealed that the supported housing services of the Street Mission met the needs of the 
residents quite well. However, there was a surprisingly high proportion of those in need of greater support. The 
City expected the housing units’ to be better profiled. Moreover, suitable housing arrangements should be devel-
oped for those in need of a more intensive service approach. In providing supported housing services, the or-
ganization should also pay attention to the statutory service plans. The ambiguities in the related terminology 
and in the content of agreements spoke for a need of greater clarity. This would further improve the co-operation 
between the City and the organization. 
 
Keywords 
Homelessness, supported housing 
Miscellaneous 
Appendices 8, pages 77–90. 
4 
 
 
SISÄLTÖ 
TAULUKOT 6 
1 JOHDANTO 8 
2 ASUNNOTTOMUUS JA ASUMISEN TUKIPALVELUT 11 
 Asunnottomuus ilmiönä ja käsitteiden määrittely 11 
 Asunnottomien määrä ja asunnottomuudesta eroon pyrkiminen 13 
 Asunnottomuuden hoitamisen eri lähtökohdat 15 
 Tuettu asuminen ja asumisen palvelut 17 
 Tuetun asumisen normisääteinen perusta 19 
 Päihdepalvelujen laatusuositukset ja asumisen tukipalvelut 22 
 Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva 
kehittämissuositus 23 
 Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma ja asumisen tukipalvelut 25 
 Tuetun asumisen arviointitutkimuksia 27 
 Asunto ensin-ideologia ja asumisen tukipalvelut 28 
3 JYVÄSKYLÄN KATULÄHETYS, ASUMISEN 
TUKIPALVELUT JA ASIAKASKUNTA 33 
 Asumisen tukipalveluyksiköt 33 
 Katulähetyksen asiakaskunta ja asunnottomuus 36 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 38 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 39 
 Tutkimusmenetelmät 39 
 Aineiston analyysi 40 
 Tutkimuksen eteneminen 41 
5 
 
 
 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 43 
6 TUTKIMUKSEN TULOKSIA 46 
 Katulähetyksen asumisyksiköiden palvelut 46 
 Asumisyksiköiden asukkaat 48 
 Asukkaat vastuutyöntekijöiden mukaan 48 
 Asukkaat asukasraadin esikyselyn perusteella 50 
 Asukkaiden kokemukset asumispalveluista 50 
 Viranhaltijoiden näkemyksiä ja odotuksia 54 
 Näkemyksiä ja arviointeja nykyisistä palveluista 54 
 Kaupungin vastuuhenkilöiden odotukset ja näkemykset 
palvelujen kehittämistarpeista 58 
 Nykyisten palvelujen, asiakkaiden kokemien tarpeiden ja 
sosiaalitoimen odotusten kohtaaminen 61 
 Katulähetyksen palvelut normisäännösten valossa 64 
7 POHDINTAA 67 
 Tutkimuksen toteuttamisesta, tuloksista ja luotettavuudesta 67 
 Katulähetyksen nykyiset tuetun asumisen palvelut – olisiko 
Asunto Ensin-malli vaihtoehto? 68 
 Asiakkaat ja kokemukset tuen tarpeista 69 
 Käsitteellisiä sekavuuksia ja normisäännöksiä 70 
 Kaupungin sosiaalityön vastuullisten näkemyksistä ja odotuksista 72 
 Lopuksi 73 
LÄHTEET 74 
LIITTEET 77 
 
Liite 1. Ethos - yleiseurooppalaisen asunnottomuuden muodot ..................... 77 
Liite 2. Asiakasprofiililomake vastuutyöntekijöille ........................................... 78 
Liite 3. Ilmoitus ja kutsu asiakasraatiin ........................................................... 82 
6 
 
 
Liite 4. Asiakasraadin esitietolomake ............................................................. 84 
Liite 5. Aikuissosiaalityön ryhmähaastattelua alustava kysely ........................ 86 
Liite 6. Jyväskylän Katulähetyksen askelmaprojekti ja -toimintamalli ............. 87 
Liite 7. Vastuutyöntekijöiden kyselystä poimittua ............................................ 89 
Liite 8. Asiakasraatiin osallistuneiden kyselystä poimittua .............................. 90 
 
KUVIOT 
KUVIO 1 Asunnottomien määrä 1987–2012 (ARA, selvitys 1/2013) .............. 14 
KUVIO 2 Asunnottomuuden hoitamisen eri lähtökohdat ................................ 16 
KUVIO 3 Mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestäminen ........................... 26 
KUVIO 4 Aineistot, tarkoitus, kohderyhmät ja analyysitavat ........................... 41 
KUVIO 5 Tutkimuksen eteneminen ................................................................ 43 
KUVIO 6 Miesten ja naisten osuus Katulähetyksen yksiköissä ...................... 48 
KUVIO 7 Itsenäiseen asumiseen lähteneet v. 2012 asumisyksiköittäin ......... 49 
KUVIO 8 Asukkaiden kokemus palvelusuunnitelman teosta .......................... 51 
KUVIO 9 Tyytyväisyys asumisen tukipalveluihin (n=73) ................................. 52 
KUVIO 10 Asukkaiden ikäjakauma ................................................................. 89 
KUVIO 11 Perhesuhdejakauma ..................................................................... 89 
KUVIO 12 Asukkaiden pääpäihde .................................................................. 89 
KUVIO 13 Koulutustausta (n=151) ................................................................. 89 
KUVIO 14 Asukkaiden kokema tuen hyöty ..................................................... 90 
KUVIO 15 Enemmän tukea kaipaavien määrä ............................................... 90 
KUVIO 16 Koettu ihmissuhteiden paraneminen ............................................. 90 
KUVIO 17 Koettu elämänlaadun paraneminen ............................................... 90 
 
TAULUKOT 
TAULUKKO 1 Asunnottomuuden tyypit Herttingin mukaan ............................ 11 
TAULUKKO 2 Asumisen tukipalveluiden määritelmät, PAAVO-hanke ........... 18 
TAULUKKO 3 Asunto ensin-mallin periaatteet ............................................... 30 
TAULUKKO 4 Katulähetyksen asumisyksiköiden erityispiirteitä ..................... 33 
7 
 
 
TAULUKKO 5 Katulähetyksen tuetun asumisen palvelut ............................... 40 
TAULUKKO 6 Asumisyksiköiden palvelut ryhmiteltynä ja yksiköittäin ............ 46 
TAULUKKO 7 Henkilöstömitoitus Katulähetyksen asumisyksiköissä ............. 47 
TAULUKKO 8 Henkilöstömitoitus Ensiaskeleessa ja Salmirannassa ............. 48 
TAULUKKO 9 Kaupungin sosiaalityön vastuullisten arviot asumisen 
tukipalveluista ................................................................................................. 54 
 
8 
 
 
 1  JOHDANTO 
”Nyt kun euro on aika kova konsultti, niin pitää katsoa, mitkä ovat tarpeet…” 
Millaista konsultin roolia euro tulee todellisuudessa näyttelemään tulevina päi-
vinä, kun julkisen talouden väheneviä resursseja jaetaan eri toimijoille, se jää 
nähtäväksi. Huonompiosaisista päihdeongelmaiset - ja erityisesti samanaikai-
sesti mielenterveyden häiriöistä kärsivät, ovat helposti palvelujen karsinnan 
kohteena; heidän äänensä ei välttämättä kuulu, kun euroja jaetaan. Tämän 
tutkimuksen yhtenä tarkoituksena on osaltaan antaa ääni heille, joilta päihde-
ongelma on vienyt asunnon alta tai jotka muuten eivät koe pystyvänsä asu-
maan ilman tukea. Vähäiset resurssit myös pakottavat uudelleen arvioimaan 
palveluja, toimintatapoja ja niiden sisältöjä. Silloin tällöin on syytä pysähtyä 
tarkastelemaan, mikä on todella tarpeen ja mistä voidaan luopua. Joten par-
haimmillaan euro voi olla hyvä konsultti, toiminnan kehittäminen voi saada sy-
käyksen, jonka tuloksista hyötyvät kaikki osapuolet.  
 
Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntia järjestämään päihde- ja mielenterveyson-
gelmista kärsiville tarpeen mukaiset tuetun asumisen palvelut. Jyväskylän 
kaupunki (jatkossa kaupunki) on toteuttanut päihdehuollon erityispalvelujen 
piiriin kuuluvat asumispalvelut pääasiassa yhteistyössä Jyväskylän Katulähe-
tys ry:n (jatkossa Katulähetys) kanssa. Ostopalvelusopimukset ovat raamitta-
neet yhteistyötä vuodesta 1983. Tänä päivänä sopimus on toistaiseksi voi-
massaoleva ja sitä tarkistetaan vuosittain. Tutkimuksen tarve nousi esille, kun 
kaupungin sosiaalitoimessa alettiin valmistella seuraavan vuoden tuetun asu-
mispalvelujen ostopalvelusopimusneuvotteluja. Johtavat viranhaltijat toivoivat 
tutkimusta, jossa selvitettäisiin, millainen asiakaskunta järjestön tuetun asumi-
sen piirissä tällä hetkellä on, ja miten nykyiset palvelut vastaavat asiakkaiden 
kokemiin tarpeisiin. Katulähetyksestä ilmaistiin tarve saada informaatiota kau-
pungin odotuksista ja näkemyksistä asumisen tukipalveluista ja niiden kehittä-
misestä. Tutkimuksen tarkoituksena on auttaa neuvotteluosapuolia muodosta-
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maan yhteistä näkemystä tuetun asumisen riittävistä palveluista, jotka mah-
dollisimman hyvin vastaisivat asiakkaiden tarpeisiin. Näin tutkimus luo pohjaa 
toiminnan kehittämiselle ja siitä hyötyvät sekä kaupunki että Katulähetys ja 
sen asiakkaat. Tutkimuksen toimeksiantajina ovat kaupunki ja Katulähetys. 
 
Tutkimusaineiston keruu toteutettiin pääasiallisesti kyselylomakkeilla, asumis-
yksiköiden asukkaille kohdistetuilla sovelletuilla asiakasraadeilla ja sosiaalitoi-
men viranhaltijoille tehdyllä ryhmähaastattelulla. Palvelutarjontaa kartoitettiin 
internetin välityksellä kootuista tiedoista. Menetelmillä tavoiteltiin laaja-alaista, 
erilaisten kokemusten välittämää informaatiota, jotka vastaisivat tutkimuksen 
kysymykseen, miten Katulähetyksen nykyiset tuetun asumisen palvelut, asiak-
kaiden kokemukset asumisen tuen tarpeistaan ja kaupungin sosiaalitoimen vi-
ranhaltijoiden näkemykset ja odotukset palvelun tarjonnasta kohtaavat. Tutki-
mus on kvalitatiivinen, jossa käytän hyödyksi myös kvantitatiivisia menetelmiä. 
Näin ollen voidaan puhua menetelmällisestä triangulaatiosta. (Hirsjärvi ym. 
2009, 233). 
 
Tuetut asumispalvelut liittyvät ilmiönä asunnottomuuteen. Asunnottomuus 
mielletään helposti keski-ikäisten ja sitä vanhempien alkoholisoituneiden mies-
ten kohtaloksi, miesten, jotka asuvat siltojen alla tai kaato-paikoilla ja kulkevat 
muovikassi kädessä. Tutkimukset avaavat kuitenkin paljon monimuotoisem-
man kuvan asunnottomuudesta. Tähän kuvaa mahtuvat kotoa lähteneitä nuo-
ria, naisia, maahanmuuttajia, mielenterveysongelmista kärsiviä, vapautuneita 
vankeja – ja joskus, vaikkakin Suomessa erittäin harvoin, myös perheitä. (Leh-
tonen & Salonen 2008, 14–17.) Asunnottomaksi voi joutua monista eri syistä 
ja viime vuosina asunnottomuuteen johtavia riskitekijöitä on kartoitettu useissa 
tutkimuksissa. Päihteiden käytön on todettu kuitenkin olevan yksi suurimmista 
riskeistä. Tutkimuksessa tehdään katsaus yhteiskunnan pyrkimyksiin vähen-
tää asunnottomuutta ja poistaa pitkäaikaisasunnottomuus Suomesta. Lainsää-
dännön ja erilaisten suositusten tulisi ohjata ja vaikuttaa erityisesti kunnan vi-
ranhaltijoiden odotuksiin palveluiden yleisistä raameista. Siksi tutkimuksessa 
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peilataan myös näitä yhteiskunnan asettamia puitteita asumisen tukipalvelui-
hin ja niiden järjestämiseen.  
 
Luvussa kaksi tarkastellaan asunnottomuutta ilmiönä, miten asunnottomuus-
ongelmaa on pyritty maassamme ratkaisemaan ja mitkä normit ja suositukset 
koskettavat tuetun asumisen palveluja. Lisäksi luodaan katsaus tuettua asu-
mista koskeviin arviointitutkimuksiin ja Asunto ensin-malliin sekä määritellään 
tutkimuksen keskeiset käsitteet. Luvussa kolme esitellään Katulähetyksen 
asumisen tukipalvelut ja asumispalveluissa oleva asiakaskunta. Neljännessä 
luvussa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Seuraavissa 
luvussa viisi kuvataan tutkimuksen toteutus ja avataan näkökulmia sen luotet-
tavuuteen liittyviin ja eettisiin kysymyksiin. Luvussa kuusi esitellään tulokset ja 
viimeisessä, seitsemännessä luvussa pohditaan tutkimusta, sen toteutusta ja 
tuloksia sekä vedetään johtopäätöksiä.  
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 2  ASUNNOTTOMUUS JA ASUMISEN TUKIPALVELUT 
Asunnottomaksi voi joutua monista eri syistä ja viime vuosina asunnottomuu-
teen johtavia riskitekijöitä on kartoitettu tutkimuksissa. Asunnottomuus on 
haasteellinen tutkittava ja jo itse käsite asunnottomuuskin edellyttää tarkem-
paa määrittelemistä.  
 Asunnottomuus ilmiönä ja käsitteiden määrittely 
Lehtosen & Salosen (2008, 20) mukaan suomenkielinen asunnottomuus-kä-
site johtaa ajatukset asumisen puitteisiin, kun taas ruotsin- ”hemlöshet” ja eng-
lanninkielinen ”homelessness” nostavat esiin kodittomuuden ajatuksen. He 
viittaavat ruotsalaisten Gullberg & Börjeson (2000) analyysiin, jonka mukaan 
kodittomuus sisältää asumisen psykologisen ja eksistentiaalisen aspektin 
puutteen ja asunnottomuus liittyy juridisiin näkökohtiin sekä materiaalisiin re-
sursseihin ja niiden uupumiseen. Asunnottomuuden määritteleminen ei ole ko-
vin yksiselitteistä, sillä eri maissa niiden sisällöt vaihtelevat. Esimerkkinä siitä, 
miten eri lailla eri maissa tilastoidaan asunnottomia, nostetaan Portugali. 
Siellä asunnottomia on virallisesti tilastoitu vähän, sillä asunnottomaksi ei 
määritellä henkilöä, joka asuu mm. asuntovaunussa tai teltassa. Kirjoittajat 
esittelevät Suomen oloihin sovelletun yhteiseurooppalaisen (FEANTSA, liite 1) 
asunnottomuuden typologian ja nelikentän (taulukko 1), jotka selkiyttävät 
asunnottomuutta ilmiönä. Nelikenttä muodostuu asumisen laadun ja kontrollin 
suhteista, jotka saavat määritykset korkea ja matala; mitä korkeampi on asu-
misen kontrolli ja matalampi laatu, sitä varmemmin määritellään asunnotto-
maksi.  
 
TAULUKKO 1 Asunnottomuuden tyypit Herttingin mukaan  
 
ASUMISEN KONTROLLI 
 Korkea Matala 
ASUMISEN LAATU 
Korkea 1 2 
Matala 3 4 
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Suomessa asunnottomuus määritellään Lehtosen mukaan seuraavasti: 
 
Suomessa asunnottomana pidetään henkilöitä, jotka asuvat ul-
kona tai ensisuojissa/vastaavissa tilapäisasumuksissa, majoitus-
liikkeissä tai asuntoloissa tilapäisesti asuvat ja erilaisissa hoito- tai 
huoltokodeissa ja laitoksissa asuvat. Asunnottomiin luokitellaan 
myös näiden lisäksi sukulaisten ja tuttavien luona asuvat sekä ne 
vapautuvat vangit, joilla ei ole asuntoa.  
(Lehtonen, etc. 2008, 22, 23.) 
 
Määrittelemisen vaikeudet todettiin myös vuonna 2008 alkaneessa pitkäai-
kaisasunnottomuuden vähentämisohjelmassa; miten eri kunnissa määritel-
lään, kuka on pitkäaikaisasunnoton ja millä perusteilla. Asumisen rahoitus- ja 
kehittämiskeskus ARA:n (jatkossa ARA) selvityksessä havaittiin, että kunnat 
käyttävät eri tietolähteitä kootessaan tietoja. Niinpä nähtiin tarpeelliseksi pitkä-
aikaisasunnottomuuden määritteleminen; sen tuloksena määritelmä löytyy 
Asunto ensin-sivustolta seuraavan laisena: 
  
Pitkäaikaisasunnoton on henkilö, jonka asunnottomuus on pitkitty-
nyt tai uhkaa pitkittyä sosiaalisten tai terveydellisten syiden vuoksi 
yli vuoden mittaiseksi tai asunnottomuutta on esiintynyt toistuvasti 
viimeisen kolmen vuoden aikana. (Asunto ensin 2013) 
 
Tutkimuksissa on löytynyt kolme riskitekijää, joiden on todettu altistavan asun-
nottomuudelle: Ensinnäkin yhteiskunnan tasolla sosiaaliset tekijät voivat syr-
jäyttää ihmisiä asuntomarkkinoilta. Tällaisia ovat esimerkiksi puutteet kohtuu-
hintaisten asuntojen määrässä ja sosiaalisten ongelmien ehkäisyssä ja yhteis-
kunnallisessa tuessa, riittävän asianmukaisen tuen ja hoidon puute ihmisille, 
joilla on esimerkiksi mielenterveys- ja päihdeongelmia sekä tiettyihin yksilöihin 
tai ryhmiin kohdistuva juridinen ja sosiaalinen eristäminen. Henkilökohtaisia 
riskitekijöitä ovat eläminen jossain elämänvaiheessa erilaisissa instituutioissa 
(lastenkoti, sijaisperheiden ja nuorisokotien ketju, psykiatriset sairaalat, vanki-
lat, yms.), ongelmat perheessä, koulun keskeyttäminen, päihdeongelmat ja 
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psyykkiset sairaudet tai persoonallisuuden häiriöt. Riskialttiita ovat siis henki-
löt, joille on kasautunut monia epäedullisia tekijöitä, kuten alhainen koulutus-
taso, työttömyys, eristäytyneisyys ja sosiaalinen poissulkeminen. Eurooppalai-
sittain suurimmiksi riskiryhmiksi on todettu päihde- ja mielenterveysongelmista 
kärsivät ja maahanmuuttajat. (Avramov 2000, kirjassa Lehtonen ym. 2008, 29, 
30) 
Päihteiden ongelmakäyttäjät kuuluvat siis asunnottomuuden riskiryhmiin. Man-
ninen, Sippu ja Tuori (2005, 7) kuvailevat päihteidenkäytön altistavan jo sinäl-
lään hallitsemattomaan elämäntilanteeseen sekä kyvyttömyyteen pitää huolta 
itsestään ja asioistaan. Toimintakykyä rajoittavat muut taustatekijät ovat usein 
päihteiden väärinkäytön selittäjiä. Tällaisia ovat esimerkiksi eriasteiset mielen-
terveysongelmat, itsetuhoisuus, impulsiivisuus, henkilökohtaiset menetykset ja 
välinpitämättömyys itsestä ja omista asioista. Ajautuminen kapeneviin valinta-
mahdollisuuksiin saattavat lukita ihmisen päihteiden ongelmakäytön kiertee-
seen. Samanlaisen kuvan antaa Lehtonen ja muut (2008, 31); asunnon me-
nettäminen uhkaa helposti hoitamattomasta päihdeongelmasta kärsivää, 
vuokrien maksamattomuus ja naapureita häiritsevä elämänmeno johtaa nope-
asti häätöön. A-klinikkasäätiön tuetun asumisen projektin asiakaskyselyissä 
(2002 ja 2004) ilmeni, että asunnottomuuden taustatekijöitä ovat usein olleet 
päihteidenkäyttö, perheen tai parisuhteen rikkoutuminen, taloudelliset vaikeu-
det, työttömyys, levoton asuinympäristö, huonokuntoinen asunto tai häätö. Ky-
seisen säätiön tuetun asumisen palveluissa oli vuosina 2002–2003 ollut 207 
asukasta, joista miehiä 164 ja naisia 43. Heistä 36–65-vuotiaita oli 78 %. 
(Manninen ym. 2005, 8.) 
 Asunnottomien määrä ja asunnottomuudesta eroon 
pyrkiminen 
ARA:n (2013, 2) mukaan Suomessa oli vuonna 2012 asunnottomia perheelli-
siä 450 ja yksinäisiä 7850, joista 2628 pitkäaikaista. Vuodesta 1987, jolloin 
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systemaattinen seuranta on aloitettu, asunnottomuus on vähentynyt yli puo-
lella, yli 16000 n. 8000 henkilöön, joissa lukemissa on pysytty viimeiset kym-
menen vuotta, kuten kuviosta 1 voidaan havaita.  
 
KUVIO 1 Asunnottomien määrä 1987–2012 (ARA, selvitys 1/2013) 
Maassamme on jo vuodesta 1987 asetettu tavoitteeksi asunnottomuuden 
poistaminen vuoteen 1991 mennessä. Asunnottomia oli tuolloin 18 000. Asun-
nottomuutta ei ole pystytty hävittämään edelleenkään huolimatta siitä, että hal-
litusohjelma toisensa jälkeen on pitänyt sisällään erilaisia ohjelmia ja hank-
keita. (Lehtonen ym. 2008, 19.) 
 
Asunnottomuuden vähentämisohjelmassa vuonna 2001 valtio, kunnat ja muut 
tahot sopivat monista toimista asunnottomuuden vähentämiseksi. Vuosittain 
oli tarkoitus rakentaa 1000 asuntoa asunnottomille ja jatkaa ohjelmaa vuoteen 
2005 loppuun. Keinoina nähtiin ARA-tuotannon varmistaminen, tuetun asumi-
sen järjestäminen asunto- ja sosiaalitoimen yhteistyönä, räätälöityjen ratkaisu-
jen luonti vaikeasti asutettaville henkilöille ja asumisneuvonnan tehostaminen. 
Kohderyhminä olivat päihteiden ja huumeiden käyttäjät/niiden käytöstä kun-
toutuvat, vankilasta vapautuvat ja prostituoidut sekä mielenterveyskuntoutujat. 
(Hynynen 2005, 7) 
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Hankkeen yhteydessä toteutettiin arviointitutkimus, jossa tarkasteltiin esimer-
kiksi millaisia toimintamalleja ja hyviä käytäntöjä asunnottomien asuttami-
sessa ja tukipalvelujen/kuntoutuksen järjestämisessä oli ja keille ne olivat tar-
koitettu. Toiseksi arvioitiin, mikä on onnistunut ja mitkä olivat edellytykset tä-
hän, toisaalta missä oli epäonnistuttu sekä mitä ja miten toimintaa tulisi kehit-
tää. Asunnottomuutta katsottiin syntyneen sosiaali- ja terveystoimessa tapah-
tuneen palvelurakennemuutoksen seurauksena; erityisesti mielenterveyskun-
toutujia oli siirtynyt avohuoltoon. Asunnottomien moniongelmaisuus oli kasva-
nut. Tuettua asumista tarvitsivat mm. päihdeongelmaiset ja mielenterveyskun-
toutujat. Osalla ongelmat olivat niin isoja, ettei asuminen tavallisissa asun-
noissa onnistuisi, jolloin nähtiin tarvittavan erityisratkaisuja, esimerkiksi tuetun 
asumisen yksiköitä. Ongelmana pidettiin sitä, ettei niitä ollut tarpeeksi. (Hyny-
nen 2005, 7)  
 
Vuonna 2008 käynnistettiin pitkäaikaisasunnottomien vähentämisohjelma 
PAAVO I ja se kesti vuoteen 2011. Ohjelma perustui valtioneuvoston periaate-
päätökseen, joka sisälsi tavoitteen pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämisen 
puoleen kestävillä ja pysyvillä ratkaisuilla ohjelmakauden loppuun mennessä. 
Toinen tavoite oli luopua asuntoloista, jotka nykykäsityksen mukaan ylläpitävät 
ja pitkittävät asunnottomuutta. (Kaakinen 2012, 3) 
 
Pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämisohjelman toinen vaihe PAAVO II al-
koi vuonna 2012. Tavoitteeksi asetettiin pitkäaikaisasunnottomuuden poista-
minen kokonaan vuoteen 2015 mennessä. Se tarkoittaa käytännössä 1250 
asunnon hankkimista tätä tarkoitusta varten. Vuonna 2011 ARA:n tilastojen 
mukaan pitkäaikaisasunnottomia oli 2190, joista tilapäisesti sukulaisten tai tut-
tavien luona asui 1169. (Timonen & Kaakinen 2012.) 
 
 Asunnottomuuden hoitamisen eri lähtökohdat 
Lehtonen ym. (2008, 17–19) avaa tutkimuksessaan asunnottomuus-ilmiön 
syitä ja ratkaisumallien perustoja laajasti eri perspektiivit huomioon ottaen; 
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hän lainaa Swärd & Rundqistin tekemää näkemysten lähtökohtaeroja, joita 
ovat yksilökeskeinen ja yhteiskuntakeskeinen näkemys asunnottomuuden syi-
hin. Yksilökeskeisyydessä fokuksessa on asunnoton, ongelmana yksilöllinen 
poikkeavuus, ongelman laajuus on rajattu, kyse on vain pienen joukon ongel-
masta ja ratkaisut ovat tällöin valikoivia ja tarveharkintaisia. Kun asunnotto-
muus nähdään yhteiskunnallisena ongelmana, silloin asunnottomuuden syi-
den keskiössä on sosiaaliset ja/tai asuntopoliittiset kysymykset. Ongelman 
luonne on vajavaisissa oikeuksissa ja asunto-ongelma. Tällöin riski koskee 
suurempia ryhmiä ja ratkaisuna nähdään universaalit, kaikkien oikeudet asun-
toon. 2000-luvulla asunnottomuuden tutkimuksessa esille on noussut Lehto-
sen mukaan arviointitutkimus, jossa näkökulmana ovat interventiot ja niiden 
toimivuus. Kyse on erilaisten asunnottomuuden hoitamiseksi laadittujen palve-
lukokonaisuuksien lähtökohdista, joita hahmotellaan seuraavassa kuviossa 
(2): 
 
Ongelmasta lähtevä lähestymistapa sisältää ajatuksen, että ihminen ei kykene 
asumaan normaaliasunnossa ennen tervehtymistään. Hänelle täytyy rakentaa 
hoitoketju (continuum of care program), jonka toisessa päässä on laitoshoito, 
KUVIO 2 Asunnottomuuden hoitamisen eri lähtökohdat 
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toisessa kodinomainen asuminen, ja joskus mahdollisesti myös itsenäinen 
normaali asuminen. Kun lähtökohtana on asuminen, ajatuksena on, että asu-
minen itsessään tavallisessa asuinympäristössä omalla vuokrasopimuksella 
on kuntouttavaa (housing support). Yhteydet naapureihin ja normalisoinnin 
vahvistaminen tukevat asunnotonta kuntoutumisessa. Tästä selkein esimerkki 
on Asunto Ensin (Housing First)-malli, joka esitellään luvussa 2.10. Asumisen 
porrasmallissa (stair case model) lähtökohta on asumisessa, mutta asuminen 
toteutetaan porrastetusti sitä mukaan kuin asumiskyvyt ovat parantuneet. Ää-
rilaidassa asumisen kuntouttavaan ja normalisoivaan vaikutukseen uskovat 
ajattelevat, että ei tarvita muuta kuin hyvät asumisen olosuhteet, niin ihminen 
kuntoutuu (housing as housing). (Lehtonen ym. 2008, 19.) 
 
 Tuettu asuminen ja asumisen palvelut 
Tuettua asumista on tutkittu viime vuosina erityisesti Ympäristöministeriön 
tuottamissa asunnottomuuden vähentämistä koskevissa tutkimuksissa (esim. 
Hynynen, toim. 2005; Lehtonen & Salonen 2008). Sininauhaliitto on tutkinut 
järjestöjensä tuetun asumisen toimintaa osana Kristillisen päihdetyön baro-
metria. (Hostikka, Salonen, Rantala 2011). Kansainvälisesti tutkimus on viime 
vuosina painottunut Yhdysvalloista ja Kanadasta Eurooppaan levinneeseen 
Asunto ensin (Housing First)-ajatteluun. Kyse on psykologi Sam Tsemberik-
sen johdolla kehitetystä pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämiseen kohdis-
tuvasta mallista ja teoriasta, jonka arvolähtökohtana on, että asunto on perus-
oikeus, jota ei tarvitse ansaita. Tähän teoriaan palataan luvussa 2.10. (Asunto 
ensin 2013.) 
 
Asumispalveluita koskevia termejä käytetään tarkoittaen eri asioita eikä ra-
jauksia ole ollut helppo vetää. Päihdeongelmista kärsivillä on usein myös mie-
lenterveysongelmia, ja päinvastoin. Eri palvelusektoreilla on erilaisia määritel-
miä asumisen tukipalveluille. Esimerkiksi päihdepalvelujen laatusuositukset ei-
vät tunne tehostettua tuettua asumista eikä henkilöstömitoitusta ole määritelty 
muuta kuin ympärivuorokautiselle raskaammalle hoidolle ja laitosmuotoiselle 
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palveluasumiselle. Laatusuosituksiin palataan tarkemmin kappaleessa 2.5. 
”Tuetun asumisen normisääteinen perusta”. Samasta terminologisesta epäsel-
vyydestä ja moninaisuudesta mainitaan Valtion tarkastusviraston Mielenter-
veyspalveluja ohjaavan lainsäädännön toimivuus-raportissa. Mielenterveyspo-
tilaiden asuttaminen oli aiemmin ollut osa julkisen psykiatrisen hoitojärjestel-
män jälkihuollollista toimintaa. Mielenterveyslain voimaantultua 1991 sosiaali-
toimen vastuulle siirtyi samanaikaisesti kahden palvelutarpeiltaan erilaisen 
(kuntoutus- ja hoiva-) potilasryhmän asumispalveluiden järjestäminen. Vaikka 
tuki- ja palveluasuminen on määritelty uudessa laissa osaksi mielisairauden 
tai mielenterveyden häiriöistä potevan ihmisen lääkinnällistä ja sosiaalista 
kuntoutusta, ei lainsäädäntö tunne tehostettua palveluasumista. Tällöin tar-
kastusraportin mukaan asumisen tukipalvelut pitäisi olla portaittain kuntoutta-
via, joissa siirrytään sairaalasta tehostettuun palveluasumiseen, tehostetusta 
palveluasumisesta palveluasumiseen, palveluasumisesta tuettuun asumiseen 
ja tuetusta asumisesta mahdollisesti omaan tai vuokrattuun asuntoon kun-
tonsa mukaisesti. (Martikka & Rintala 2009, 43–45.) 
 
Tässä työssä käytetään PAAVO-hankkeen asumisen tukipalvelujen määritel-
miä, jotka ovat seuraavat (ARA PAAVOII 2013, Taulukko 2): 
 
TAULUKKO 2 Asumisen tukipalveluiden määritelmät, PAAVO-hanke 
 
 
 
Yleiset periaatteet Paavo-hankkeessa tuotetaan asumisyksiköitä, joissa asun-
toon liitetään aina asukkaan tarpeen mukaisesti määritellyt 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Yksiköissä asuminen 
perustuu vuokrasopimukseen. Asunto ensin-periaatteen 
mukaisesti tarjotaan asumispalveluita pitkäaikaisasunnotto-
mille tuettuna asumisena, tehostettuna tuettuna asumisena 
tai palveluasumisena. Näitä kaikkia asumismuotoja voi olla 
samassa yksikössä. Työntekijöiden odotetaan olevan sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisia. 
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Asumisen kesto eri asumisen tukipalvelujen piirissä määrittyy asiakkaan tar-
peiden mukaan. Tuettu asuminen ja tehostettu tukiasuminen ovat lähtökohdil-
taan välivaiheen ratkaisuja ja niistä asukkaan on tarkoitus siirtyä täysin itse-
näiseen asumiseen sosiaalisen kuntoutuksen keinoin tuettuna. Palveluasumi-
nen on pitkäaikaisemman tuen tarpeessa oleville asukkaille, jossa tavoitteena 
on tämän itsenäisen toimintakyvyn mahdollisimman pitkäaikainen säilyminen. 
 Tuetun asumisen normisääteinen perusta 
Kunnat ovat lakisääteisesti velvoitettuja järjestämään päihde- ja mielenter-
veysongelmista kärsiville tarpeen mukaista asumista osana kunnan sosiaali- 
ja asumispalveluja. Velvollisuus perustuu sosiaalihuoltolakiin ja -asetukseen 
sekä päihdehuoltolakiin ja -asetukseen. Myös laki sosiaalihuollon asiakkaan 
asemasta koskee tutkimuksen kohderyhmää. Huomioitava on lisäksi huo-
neenvuokralaki, joka säätelee asumiseen liittyviä ehtoja. 
 
Tuettu asuminen Henkilöstömitoitus on vähintään 0,1 työntekijää/asukas. 
Tuki on yksilöllistä asumisen onnistumiseen, toimeentulo-
asioiden hoitoon, terveysasioiden ja lääkitysten kuntoon 
saattamiseen liittyvää sekä yhteisöön liittymistä tukevaa. 
Henkilökunnan tehtävänä on myös auttaa asiakasta palve-
lujen piiriin sekä toimia tarvittaessa tukijana ja yhteyksien 
rakentajana. 
Tehostettu tuettu asu-
minen 
Henkilöstömitoitus on vähintään 0,3 työntekijää/asukas. 
Tuki on intensiivisempää. 
Palveluasuminen Palveluasumisessa henkilökunta on paikalla ympärivuoro-
kautisesti, joten henkilöstömitoitus on asukkaiden hoidon 
tarpeesta riippuen 0,4-0,6 työntekijää/asukas. Palvelutar-
jontaan kuuluvat ateriapalvelut, vaatehuolto, lääkehuolto, 
hygieniasta huolehtiminen ja muu asukkaan tarvitsema apu 
päivittäisissä toiminnoissa sekä terveydentilan seuranta. 
Varsinaiset terveydenhoitopalvelut järjestetään yleensä yh-
teistyössä alueen terveysaseman kanssa. 
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Sosiaalihuoltolaissa (710/1982 ja 607/1983: 22, 23 ja 39 §) säädetään, että 
asumispalveluja annetaan henkilölle, joka erityisestä syystä tarvitsee apua tai 
tukea asunnon tai asumisensa järjestämisessä. Asumispalveluilla tarkoitetaan 
palvelu- ja tukiasumisen järjestämistä. Sosiaalihuoltoa on ensisijaisesti toteu-
tettava sellaisin toimintamuodoin, jotka mahdollistavat itsenäisen asumisen. 
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta (812/2000: 1, 4, 6-8 §) annetun lain tar-
koitus on edistää asiakaslähtöisyyttä ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta 
sekä oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Laki koskee 
kaikkia sosiaalihuoltoa hakevia tai käyttäviä henkilöitä. Kansalaisella on oi-
keus saada hyvää kohtelua ilman syrjintää ja laadultaan hyvää sosiaalihuol-
toa. Häntä on kohdeltava niin, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hä-
nen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan.  
 
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan 
toivomukset, mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet sekä hänen äidin-
kielensä ja kulttuuritaustansa. Sosiaalihuollon järjestämisen tulee 
perustua viranomaisen tekemään päätökseen tai yksityistä sosi-
aalihuoltoa järjestettäessä kirjalliseen sopimukseen sosiaalihuol-
lon toteuttajan ja asiakkaan välillä. (L 22.9.2000/812, 4§ ja 6§) 
 
Laki määrää tekemään palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suun-
nitelman, ellei kyseessä ole tilapäinen ohjaus ja neuvonta tai jollei sen laatimi-
nen ole ilmeisen tarpeetonta. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti 
otettava huomioon asiakkaan mielipide ja toivomukset ja muutoinkin kunnioi-
tettava hänen itsemääräämisoikeuttaan. Laki säätää myös asiakkaan tiedon-
saanti ja -anto oikeuksista ja velvollisuuksista, salassapidosta, vaitiolovelvolli-
suudesta ja salassa pidettävien tietojen luovutuksesta. 
 
Päihdehuoltolaki (41/1986: 1, 6 ja 7 §) määrittelee päihdehuollon tarkoi-
tukseksi hoidon ohella ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyttöä, sekä 
siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja edistämällä päihteiden ongel-
makäyttäjien ja heidän läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta. Päihdehuol-
lon palveluja velvoitetaan järjestämään kehittämällä yleisiä sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja sekä antamalla erityisesti päihdehuoltoon tarkoitettuja 
21 
 
 
palveluja. Palvelut tulee järjestää ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, 
että ne ovat monipuolisia, joustavia ja helposti tavoitettavia. Niitä tulee antaa 
henkilölle, jolla on päihteiden käyttöön liittyviä ongelmia, sekä hänen perheel-
lensä että muille läheisilleen. Palveluja tulee antaa henkilön, hänen perheen-
jäsentensä ja muiden läheistensä avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. 
 
Huoneenvuokralain (481/1995: 4, 5, 52, 54, 61, 62 §) mukaan vuokrasopimus 
on määräaikainen tai toistaiseksi voimassa. Sopimus on tehtävä kirjallisesti tai 
jos sitä ei ole tehty kirjallisesti, sopimuksen katsotaan olevan voimassa tois-
taiseksi. Määräaikaisia sopimuksia voidaan solmia vain kaksi kertaa enintään 
kolmen kuukauden mittaiseksi, jonka jälkeen sopimus tulkitaan toistaiseksi 
voimassa olevaksi. Vuokranantajalla on oikeus päästä asuinhuoneeseen huo-
neiston kunnon ja hoidon valvomista varten viivytyksettä sopivana aikana. 
Vuokrasopimuksen irtisanomisaika on kuusi (6) kuukautta, mikäli huoneiston 
vuokrasuhde on kestänyt välittömästi ennen irtisanomista yhtäjaksoisesti vä-
hintään yhden vuoden. Alle vuoden mittaisissa aika on kolme kuukautta. 
Vuokralaisen irtisanomisaika on kuukausi. Irtisanominen on annettava kirjalli-
sesti ja siinä on näyttävä päättymisajankohta ja peruste. Oikeus purkaa vuok-
rasopimus on vuokranantajalla silloin, jos vuokralainen viettää tai sallii vietet-
tävän huoneistossa häiritsevää elämää, vuokralainen hoitaa asuntoaan huo-
nosti tai jos hän rikkoo, mitä terveyden ja järjestyksen säilymiseksi on säädetty 
tai määrätty. Purkaminen edellyttää kirjallista varoitusta.  
 
Lainsäädännöllisen ohjauksen lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö on ottanut 
käyttöönsä suosituksia, joista tuetun asumisen palvelujen kannalta keskeisiä 
ovat Päihdehuollon laatusuositukset, Mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luja koskeva kehittämissuositus ja Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2015. 
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 Päihdepalvelujen laatusuositukset ja asumisen tukipal-
velut 
Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut Päihdepalvelujen laatusuositukset 
vuonna 2002, joiden mukaan kunta järjestää tarpeenmukaisen asunnottomien 
ja puutteellisesti asuvien päihdeongelmaisten ensihuollon ja asumisen. Siihen 
sisältyy myös toimivat katkaisu- ja vieroitushoitopalvelut. Katkaisu- tai vieroi-
tushoitoa tarvitsevan asiakkaan olisi päästävä hoitoon välittömästi. Laitos-, 
ryhmä- tai asuntolamuotoisessa palveluasumisessa tavoitteeksi on asetettu 
yhden hengen huone, jonka vähimmäispinta-ala on 15 m2. Kahden hengen 
huoneelle suositus on 20 m2. Kaikissa toimitilakysymyksissä tulisi ottaa huomi-
oon myös vammaisten henkilöiden tarpeet, keskeisimpänä esteettömyys. Tu-
kiasumisessa asunnon hallinnan osalta pääsääntönä on laki asuinhuoneiston 
vuokraamisesta, jonka lisäksi tulisi laatia erillinen sopimus kuntoutus- ja 
muista tukipalveluista. Henkilöstömitoituksen osalta ympärivuorokautisessa 
katkaisu- ja vieroitushoidossa suositus on 0,8-1,5 sosiaali- tai terveydenhuol-
lon koulutuksen saanutta työntekijää asiakasta kohden riippuen asiakasryh-
mien haasteista (esim. alaikäiset, huumeiden käyttäjät, psyykkisistä ongel-
mista kärsivät). Laitosmuotoisessa palveluasumisessa kohtuullisen henkilöstö-
mitoituksen katsotaan olevan 0,3. Asiakkailta tulisi kerätä myös palautetta, 
millaisena he ovat kokeneet saamansa palvelut. (Päihdepalvelujen laatusuosi-
tukset 2002, 15–19) 
 
Tutkimuksen kohteena olevat asumisen tukipalvelut kuuluvat päihdepalvelu-
järjestelmän päihdehuollon erityispalveluihin. Erityispalvelut voidaan jakaa 
avohoitoon, välimuotoisiin palveluihin, kuten ensisuojiin ja asumispalveluihin 
sekä laitoskuntoutukseen. Ensisuojat on määritelty väliaikaisiksi majoituspai-
koiksi, joista yösijan saa myös päihtyneenä. Asumispalveluita ovat palveluasu-
minen ja tukiasunnot. Palveluasunto tarjoaa huoltosuhteeseen perustuvaa ym-
pärivuorokautista palvelua päihdeongelmaiselle, jotka tarvitsevat tilapäisesti 
tai pysyvästi päivittäistä apua ja tukea. Käytännössä palveluasumisen sisällöt, 
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asumisajat ja henkilöstörakenteet vaihtelevat suuresti. Tähän kategoriaan luo-
kitellaan myös hoito- ja huoltokodit, jotka tarjoavat pitempiaikaista, jopa pysy-
vää asumista iäkkäille päihteiden käyttäjille. Tukiasunnot ovat joko yksittäisiä 
asuntoja, asuntoryppäitä samassa portaassa tai erityisesti itsenäiseen asumi-
seen tarkoitettuja kerros- tai rivitaloasuntoja. Niiden yhteydessä saattaa olla 
yhteisiä päiväkeskus- ja harrastetiloja sekä asuntoja tukiperheille. (Päihdepal-
velujen laatusuositukset 2002, 31.) 
 
Päihdepalvelujen laatusuosituksissa otetaan kantaa myös päihdehoidon sisäl-
töön. Suosituksissa tuodaan esille päihdetyön käsitteistä mini-interventio, 
hoito ja kuntoutus, hoito- ja kuntoutussuunnitelma sekä palveluohjaus. Mini-
interventio tarkoittaa lähinnä terveydenhuollossa toteutettavaa varhaiseen al-
koholin suurkulutukseen kohdistuvaa neuvontaa. Hoito on joko lyhyt- tai pitkä-
kestoista avo- tai laitosmuotoista hoitoa, jonka tavoitteet vaihtelevat täysraittiu-
teen pyrkimisestä päihteiden käytön lisääntymisen ehkäisemiseen tai haitta-
seurausten vähentämiseen. Kuntoutus on laajempi käsite ja sisältää hoidon li-
säksi yhteisöllisen ja sosiaalisen tuen sekä henkilön sosiaalis-taloudellisen 
ympäristön, kuten asumisen, työn ja koulutuksen huomioimisen. Lähtökohtai-
sesti jokaiselle päihteiden käytön vuoksi terveydenhuollossa potilaana tai sosi-
aalihuollossa asioivalle henkilölle tulee tehdä kirjallinen hoitosuunnitelma. 
Tämä velvoite määritellään jo sosiaalihuollon asiakaslaissa, potilaslaissa sekä 
päihdehuoltoasetuksessa. Suunnitelma on laadittava yhteisymmärryksessä 
asiakkaan kanssa, ellei siihen ole ilmeistä estettä. Palveluohjaus on nostettu 
erityisenä asiakaslähtöisyyden ja asiakkaan etua korostavana työotteena. 
(Päihdehuollon laatusuositukset 2002, 50–52.) 
 Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva ke-
hittämissuositus 
Mielenterveyslain 5 § säätää, että mielisairautta tai muuta mielenterveys-
häiriötä potevalle henkilölle täytyy järjestää tuki- tai palveluasuminen, joka lii-
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tetään osaksi sosiaalista tai lääkinnällistä kuntoutusta. Vaikeista mielenter-
veyshäiriöistä kärsivät, jotka tarvitsevat sairautensa vuoksi toisen henkilön 
apua päivittäisissä toiminnoissa erityisen runsaasti, on katsottu kuuluvan asu-
mispalveluita ajatellen vammaispalvelulain piiriin. Vammaispalvelulaki mää-
rää, että palveluasuminen kuuluu kunnan erityiseen järjestämisvelvollisuuteen, 
joten palvelua ei voida evätä määrärahojen puutteeseen vedoten. Suositus 
luokittelee asumisen tuet kolmeen ryhmään kuntoutujan tuen tarpeen ja asu-
mismuodon perusteella: tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu pal-
veluasuminen. (STM 2007:13, 14–15.) 
Tuettu asuminen on itsenäisin asumisen muoto, joka tarkoittaa kuntoutujan 
asumista joko yksityisasunnossaan tai kunnan järjestämässä tukiasunnossa. 
Asumisen yhteyteen on liitetty intensiivinen kuntoutus, joka tapahtuu pääasi-
assa kodin ulkopuolella ja jonka tavoitteina ovat mahdollisimman itsenäinen 
toiminta normaalielämässä ja yhteyksien luominen asuinalueen palveluihin. 
Tukiasumispalvelut tuottaa asiakkaan tarpeista ja kunnan palvelujärjestel-
mästä riippuen sosiaaliohjaaja, sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja tai mie-
lenterveys- ja päihdetyöhön erikoistunut lähihoitaja sekä tarvittaessa lääkäri ja 
sosiaalityöntekijä. Yhteistyöllä paikallisten toimijoiden, esimerkiksi mielenter-
veystoimistojen, terveysasemien ja sosiaalitoimen kanssa on keskeinen osa 
palvelusuunnitelmassa ja sen toteutuksessa. (STM 2007:13, 18, 19.) 
Palveluasumisessa ihminen tarvitsee pitkäjänteistä ja intensiivistä kuntoutusta 
mielenterveydellisistä syistä sekä asumisen ja omatoimisuuden harjoittelua. 
Asumisen muoto on usein yhteisöllinen ja tapahtuu ryhmäasunnossa tai kun-
toutusmetodista riippuen voi olla myös itsenäistä. Henkilöstö on paikalla päivi-
sin ja puhelinpäivystys on ympärivuorokautista. Palvelut muodostuvat asiak-
kaan tarpeen mukaan ja koostuvat mm. päivätoimintaan osallistumisesta, itse-
näisten elämäntaitojen, kuten ruoanlaiton, siivouksen ja pyykinpesun harjoitte-
lusta sekä raha-, ym. asioiden hoitamisen opettelusta. Henkilöstö muodostuu 
vastaavasta työntekijästä, jolla on mielenterveystyöhön soveltuva vähintään 
AMK- tai opistotasoinen koulutus (sosiaaliohjaaja tai sairaanhoitaja) sekä 
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muusta henkilökunnasta, joilla on lähi- tai mielenterveyshoitajan tutkinto. Hen-
kilöstömitoitus on 0,3 työntekijää kuntoutujaan kohti. (STM 2007:13, 19, 20) 
Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu vaikeasti toimintarajoitteiselle kun-
toutujalle, joka tarvitsee jatkuvaa hoivaa ja huolenpitoa sekä ympärivuoro-
kautista tukea. Henkilöstöä on paikalla ympäri vuorokauden ja asuminen to-
teutetaan ryhmämuotoisena. Palvelut kattavat päivittäisissä toiminnoissa aut-
tamisen, kuten henkilökohtaisen hygienian huolehtimisen, ruokailun järjestä-
misen, siivouksen ja pyykinpesun. Itsenäistä päätöksentekoa ohjataan harjoit-
telemaan samoin kuin raha- ja muiden asioiden hoitoa, mielekästä vapaa-ajan 
viettoa sekä ihmissuhteiden hoitamista. Tarvittaessa järjestetään lääkäri- ja 
muut terveydenhuollon palvelut sekä varmistetaan, että asiakas saa tälle kuu-
luvat etuudet. Henkilöstö koostuu vastaavasta työntekijästä, jolla on mielenter-
veystyöhön soveltuva vähintään AMK- tai opistotasoinen tutkinto, sekä 
muusta lähi- ja/tai mielenterveyshoitajan tutkinnon suorittaneista. Henkilöstöä 
on mitoitettu kuntoutujien tarpeet huomioiden 0,40–0,80 työntekijää asukasta 
kohden. (STM 2007:13, 20.) 
 Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma ja asumisen tuki-
palvelut 
Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma on Sosiaali- ja terveysministeriön asetta-
man Mieli 2009-työryhmän tuotos valtakunnalliseksi strategiseksi asiakirjaksi. 
Sen pääteemoina ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, edistävä ja ehkäi-
sevä työ sekä kaikkien ikäryhmien mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestä-
minen toiminnallisena kokonaisuutena. Painopiste olisi tarkoitus olla perus- ja 
avohoitopalveluissa sekä tiiviisti yhteen sovitetuissa mielenterveys- ja päihde-
työssä. Keskeistä päihdetyön asumisen tukipalveluiden kannalta suunnitelman 
ehdotuksissa on julkisen, kolmannen ja yksityissektorin tuottamien mielenter-
veys- ja päihdepalvelujen koordinoinnin vaatimus. Palvelujen tehokas koordi-
nointi edellyttää palveluiden tuottajien kesken sujuvaa hoidon kannalta oleel-
listen tietojen vaihtoa. Tietojärjestelmien yhteensovittaminen sekä sosiaali- ja 
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terveystoimen rekisterien yhteiskäyttö nähdään yhtenä ratkaisuna. Päivystyk-
sellisten, liikkuvien ja konsultaatiopalveluiden lisääminen ja monipuolistaminen 
mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsiville suuntaa toimintaa avohuoltoon 
laitoshuollon sijaan. (Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2009, 13, 15, 28.) 
Kuvion (2) mukaan asumisen tukipalvelut ovat kiinteässä yhteydessä yhdistet-
tyyn mielenterveys- ja päihdehuollon avohoitoyksikköön, ensisuoja- ja sel-
viämisasema taas on liitetty läheiseen yhteyteen vuodeosastohoidon kanssa. 
Asumispalveluihin kohdistetaan suunnitelmassa odotuksia kuntouttavan toi-
minnan lisäämiseen ja kehittämiseen yhteistyössä kunnan eri toimijoiden 
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekoon on kiinnitettävä erityistä huo-
miota. Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asumisen tukipalveluissa tulee 
ehdotuksen yhdeksän (9) mukaan ottaa käyttöön mielenterveyskuntoutujien 
asumispalveluiden kehittämissuositukset. (Mielenterveys- ja päihdesuunni-
telma 2009, 33.) Suunnitelman käytäntöön viemiseksi Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL) on tuottanut Mielenterveys- ja päihdetyön strateginen suunnit-
telu kunnissa-oppaan. (THL 2009). 
KUVIO 3 Mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestäminen 
(Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2009, 30.) 
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 Tuetun asumisen arviointitutkimuksia 
Ympäristöministeriön ylitarkastaja Raija Hynynen (2005) toimitti raportin 
vuonna 2003 alkaneesta tuetun asumisen mallien arviointihankkeesta. Hank-
keessa oli tarkasteltu asunnottomille tarkoitettuja tuetun asumisen toiminta-
malleja viiden palveluntuottajan näkökulmasta. Kaikki tutkimuksen kohteena 
olleet, yhtä – oikeusministeriötä – lukuunottamatta, olivat kolmannen sektorin 
toimijoita. Jyväskylän Katulähetys oli yksi mukana olleista, muita olivat A-kli-
nikkasäätiö, Mielenterveysseura, Espoon Diakoniasäätiö, Pro-tukipiste ja Oi-
keusministeriö/Kris Kriminaalihuoltosäätiö. A-klinikkasäätiön aineisto kosketti 
säätiön tuetun asumisen hankkeen arviointia. Mielenterveysseuran osio kar-
toitti järjestön mielenterveyskuntoutujille tuetun asumisen ja asumista tukevien 
palvelujen kokonaisuutta pääkaupunkiseudulla ja Lohjalla. Jyväskylän Katulä-
hetystä koskeva raportti tarkasteli tuetun asumisen Askelma-toimintamallia ja 
erityisesti Takalaiton-yksikön toimintaa. Espoon Diakoniasäätiön Kivitasku-
asumisyksikön tutkimusraportti koski yhden tuetun asumisyksikön toimintaa. 
Pro-tukipisteen tutkimuskohde oli asunnottomien prostituoitujen, lähinnä nais-
ten, asumisolosuhteiden parantamiseen liittyvä projekti. Vapautuvien vankien 
asumiskysymyksiä käsitteli oikeusministeriön yhdessä Kriminaalihuoltosäätiön 
kanssa tekemä hankeraportti. (Hynynen 2005, 7) 
 
A-klinikkasäätiön toteuttamassa tuetun asumisen hankkeen arvioinnissa lä-
hestymistapa oli samankaltainen kuin tässä tutkimuksessa; ensin kartoitettiin 
tuetun asumisen palvelutuotanto ja sen sisältö, sen jälkeen tehtiin kysely 
asukkaille. Kysely- ja haastattelututkimus toteutettiin osana säätiön tuetun 
asumisen valtakunnallista hanketta vuosina 2002 ja 2004. Tarkoitus oli mm. 
kartoittaa säätiön tukiasumispalveluja, joita tarkasteltiin sekä asukkaiden että 
palveluntuottajan näkökulmasta. Tutkimuksessa myös arvioitiin asumispalve-
luiden toimivuutta ja asumisen onnistumisen edellytyksiä palvelujärjestelmän 
piirissä. Tuettu asuminen tarkoittaa A-klinikkasäätiöllä pääasiallisesti hajautet-
tuja asuntoja, joihin asukkaat tulevat A-klinikoiden asiakkuuksien kautta. Muita 
asumisen tukipalveluita ovat yhteisöt, kuntoutusyksiköt ja kuntoutumiskodit. 
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Asumispalveluiden yhteydessä on päivä- ja toimintakeskuksia, jotka toimivat 
vaihtoehtoisena kokoontumispaikkoina ja joiden yhteyteen on liitetty edullinen 
ruokailumahdollisuus, mahdollisuus pestä pyykkiä, päivän lehdet sekä yh-
dessä olemisen ja tekemisen mahdollisuudet. (Manninen ym. 2005, 4, 9-10, 
13.) 
 
Tutkimuksessa tuli ilmi, että tukiasuntojen asukkaat kokivat saavansa ongel-
matilanteissa apua riittävän nopeasti. Keskustelut terapeutin ja tukiasumis-
työntekijän kanssa olivat osoittautuneet yhdeksi tärkeimmistä ongelmatilan-
teita purkavista tuen muodoista. Tarvittaessa saatavissa oleminen ja tietoi-
suus siitä todettiin tärkeäksi tuen elementiksi. Yksilöllisen tuen saamisen mer-
kitys nähtiin erittäin suurena motivaation kannalta – liian vahva tai kevyt tuki 
koetaan huonona. Tukiasumista koskevia sääntöjä pidettiin mielekkäinä ja ne 
viestivät välittämistä. Asuminen ja päihteettömyys merkitsivät tutkimukseen 
osallistuneille mahdollisuutta ns. normaaliin elämiseen ja he toivoivat tuetulta 
asumiselta suuntaa itsenäisempään ja normaaliin elämään. Asumisen myön-
teiseksi on kokenut lähes kaikki vastaajat ja asumisen määräaikaisuutta pidet-
tiin hyvänä. Suurin osa vastaajista (86 %) kertoi käyttävänsä päihteitä vähem-
män kuin ennen, vain 26 % sanoi lopettaneensa käytön kokonaan. (Manninen 
ym. 2005, 14–16.) 
 Asunto ensin-ideologia ja asumisen tukipalvelut 
Pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämisohjelmassa PAAVO I vuosina 2008–
2011 tuotettiin Asuntoensin.fi -verkkosivustot, joiden välityksellä maahamme 
on markkinoitu Yhdysvalloissa ja Kanadassa kehitettyä Asunto Ensin ideolo-
giaa (Housing First, jatkossa lyhenne AE). PAAVO II-ohjelmassa 2009–2015 
sivusto palvelee osana Verkostokehittäjä-hankkeen tiedostuskanavana. Hank-
keen tarkoitus on koordinoida valtakunnallista asumissosiaalista kehittämis-
työtä. Asumissosiaalisella työllä tarkoitetaan kaikkea sitä asumisen turvaami-
seen ja asunnottomuuden poistamiseen tehtävää työtä, jota tehdään sosiaali- 
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ja terveydenhuollon, vankeinhoidon ja päihdehuollon, asuntotoimen ja työvoi-
mapalveluiden piirissä. Kumppanuushankkeessa ovat mukana Y-säätiö, jolla 
on vastuullaan hankkeen johtaminen, Sininauhasäätiö, Helsingin Diakonissa-
laitos, Vailla vakinaista asuntoa ry. ja Rauman Seudun Katulähetys. (Asunto 
Ensin 2013)  
 
AE-mallin kohderyhmänä ovat erityisesti kaikista vaikeimmassa asemassa 
olevat asunnottomat, usein psyykkisistä sairauksista kärsivät päihteiden vää-
rinkäyttäjät. Asunto ensin-teoreettisen viitekehyksen kehittänyt Tsemberis ky-
syykin miksi mieleltään sairaat ovat yliedustettuina kodittomien joukossa. Hän 
kysyy myös ovatko ihmiset asunnottomia mieleltään sairaita vai mieleltään 
sairaita asunnottomia. Järjestys on tärkeää, koska kyse on siitä, millaisia edel-
lytyksiä ihmisen asunnon saamiselle laitetaan! (Tsemberis 2010.) Perusole-
tuksena on, että jokainen pystyy asumaan saadessaan oikeanlaista tukea. Ky-
kyä asua ei arvioida, vaan asunto järjestetään peruslähtökohdaksi, johon liite-
tään yksilöllinen kuntoutus- ja tukipalvelu. (Asunto Ensin 2013.)  
 
AE-periaate lähtee siis siitä, että asuminen on perusoikeus, jota ei tarvitse an-
saita. Nykyisten asumispalvelujärjestelmien lähtökohtana on useimmiten por-
taittainen asuttamismalli. Sen mukaan yksilön tulee sosiaalisen kuntoutumisen 
portaissa ikään kuin ansaita oikeus omaan kotiin. Eri syistä johtuen ihminen 
saattaa kuitenkin tipahtaa näiltä portailta alas uudestaan ja uudestaan, joskus 
jopa kadulle saakka. Syinä voivat olla esimerkiksi puutteelliset asumisen taidot 
(esimerkiksi vuokranmaksun laiminlyönti), epäsosiaalinen käyttäytyminen (häi-
riöt päihteiden käytön vuoksi), motivaation puute tai palvelujärjestelmän sisäi-
set katkot. AE-periaatteen mukaan toimittaessa asunto on ensimmäinen por-
ras psykososiaalisen kuntoutumisen prosessin käynnistämiselle ja onnistumi-
selle. Tarvittaessa asuminen turvataan yksilöllisin tukitoimenpitein ja asumisen 
vakiinnuttua käynnistetään psykososiaalisen kuntouttamisen prosessit. 
(Asunto Ensin 2013.) 
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AE-mallissa on viisi keskeistä periaatetta, joita ovat valinnan vapauden filoso-
fia, asumisen ja palvelujen eriyttäminen, kuntoutuminen ja voimaantuminen, 
yhteiskuntaan integroituminen ja Asunto ensin-mallin rakenne. Seuraavassa 
taulukossa (3) on tiivistetysti esitetty näiden periaatteiden sisällöt sellaisina 
kuin ne on muokannut Suomen olosuhteisiin Nimi ovessa-hankkeen työryhmä 
(Asunto Ensin 2013.):  
 
TAULUKKO 3 Asunto ensin-mallin periaatteet 
 
 
 
 
1. Yhteiskuntaan integ-
roituminen 
 
 yksilöllisen ja systemaattisen tuen avulla autetaan 
asukasta säilyttämään asuntonsa (taloudelliset asiat, 
kuten vuokranmaksu, arkiasioiden opettelu, naapurus-
toon integroituminen) 
 päihde- ja mielenterveyspalvelut, työllistymis- ja ter-
veydenhoitopalvelut sekä sosiaalista sopeutumista tu-
kevat palvelut tuodaan saataville 
 tarvittaessa avustetaan sairaalahoitoon hakeutumi-
sessa ja varmistetaan kotiutus 
 järjestetään 24/7-kriisipäivystys joko puhelimitse tai 
muulla tavoin 
2. Mallin rakenne 
 
 ensisijainen kohderyhmä on henkilöt, joiden asumi-
seen liittyvät haasteet ovat hyvin suuret 
 henkilöstömitoitus on 0,1 (1:10), lisäksi tarvitaan hallin-
nollinen ja psykiatrinen tuki, henkilökunta moniamma-
tillista ja jokainen työskentelee kaikkien asukkaiden 
kanssa 
 asukkaiden palvelujen sisältöä tarkastellaan ja suunni-
tellaan päivittäin työryhmissä, joissa mukana on myös 
vertaisasiantuntijoita 
 asukkaat itse ovat mukana toimintojen ja toimintaperi-
aatteiden kehittämisessä 
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3. Valinnan vapaus 
 
 mahdollisuus vaikuttaa asumismuotoon, asunnon sijain-
tiin ja sen muihin ominaisuuksiin,  
 valittuun asuntoon voi muuttaa nopeasti, asunnon hal-
linta on pysyvää vailla muita aikarajoituksia kuin nor-
maalit vuokra- tai asumissopimuksen asettamat rajoituk-
set 
 asunnon sijainti on hajautetusti ”normaaliasuntokan-
nassa” 
 asuntoa ei tarvitse jakaa kenenkään muun kanssa 
4. Asuminen ja palvelut 
on eriytetty 
 
 asukkaalta ei odoteta erityisiä valmiuksia asumiseen 
asunnon saannin ehtona 
 vuokrasuhteen jatkumista ei yhdistetä hoidollisiin tai pal-
veluihin liittyviin ehtoihin 
 vuokra- tai asumissopimuksessa ei ole erityisehtoja liit-
tyen vuokralaisen laillisiin oikeuksiin asuntoonsa 
 jos vuokralainen menettää asuntonsa hän on kuitenkin 
oikeutettu tukipalveluihin ja asukas valitsee, missä tu-
kea annetaan, ts. henkilökunta liikkuu 
5. Kuntoutuminen ja voi-
maantuminen 
 
 asukkaalla on oikeus päättää palvelun sisällön, intensi-
teetin ja määrän 
 psyykkisistä ongelmista kärsivältä ei edellytetä sitoutu-
mista hoitoon tai lääkitykseen, myöskään päihderiippu-
vaiselta ei vaadita osallistumista päihdekuntoutukseen, 
näkökulmana on haittojen minimoiminen 
 henkilökunnan työskentelytapoja ovat motivoiva haas-
tattelu ja tavoitteena on sitouttaa asukas henkilökohtai-
seen kuntoutussuunnitelmaan  
 asukkaan itsenäisyyden ja itsemääräämisoikeuden tu-
keminen ja lisääminen arkisten asioiden hoidossa on 
aktiivista 
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Asunto ensin-ohjelman kehittäjänä Tsemberis on vakuuttunut mallin eduista 
verrattuna portaittaiseen asuttamisen malliin. Hän perustelee kantaansa tutki-
mustuloksiin, joiden mukaan asumisen vakaus on 85 %, palvelujen käyttö vä-
henee, ihmisten mielenterveys paranee ja päihteiden käyttö vähenee ja toi-
minta on kustannustehokasta. (Tsemberis 2010.) Viime vuonna (2013) tehdyn 
Are Housing First Programs Effective?-tutkimuskatsauksen (Groton 2013, 60) 
mukaan asia ei ole kuitenkaan aivan itsestään selvää. Vaikka tutkimustulokset 
AE-mallista ovat lupaavia, niin ei ole pystytty kiistattomasti osoittamaan, että 
ihmisten mielenterveys paranisi tai päihteiden käyttö vähenisivät. Pikemminkin 
on tehty havainto, ettei asuttamisen mallilla olisi mielenterveyden paranemi-
sen tai päihteiden käytön suhteen merkitystä. Grotonin mukaan tämä edellyt-
tää vielä tarkempia tutkimuksia. 
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 3  JYVÄSKYLÄN KATULÄHETYS, ASUMISEN TUKI-
PALVELUT JA ASIAKASKUNTA 
 Asumisen tukipalveluyksiköt 
Katulähetyksen asumisen tukipalveluja tuottaa kymmenen (10) tukiasumisyk-
sikköä: Ensiaskel, Myllyjärvi, Köhniö, Takalaiton, Salmiranta, Nurmela, Etappi 
ja Kalliomäki, jonka yhteydessä ovat Koluntie 99 ja Toivonlinna. Lisäksi järjes-
töllä on sosiaalista isännöintiä. (Taulukossa ja internetissä mainitaan myös 
Rasila-niminen yksikkö, joka oli kuitenkin tutkimuksen tekohetkellä remon-
tissa.) Seuraavassa taulukossa (4) kuvataan yksiköiden erityispiirteitä: 
 
TAULUKKO 4 Katulähetyksen asumisyksiköiden erityispiirteitä 
YKSIKKÖ: ASUNNOT: MUUT TIEDOT: 
ESTEET-
TÖMYYS  
(liikunta-
rajoittei-
selle) 
HENK.
MITOI-
TUS 
ENSIASKEL 
* n. 4 km 
Jkl:n keskus-
tasta 
10-paikkainen en-
sisuoja ja 51 tuki-
asuntoa neljässä 
rivitalossa,  
* Tallentava ka-
meravalvonta 
* asunnot 20,5 m2 
- suihkullinen wc  
+ keittosyv. 
* Ympärivuorokauden 24/7 avoinna, hen-
kilökuntaa paikalla aina vähintään kaksi.  
* Paikka on tarkoitettu päihteitä käyttäville 
sekä asunnottomille.  
* Asuminen on väliaikaista. Alkukartoituk-
sen jälkeen asiakkaalle pyritään etsimään 
tarkoituksenmukainen jatkopolku joko 
hoitoon tai järjestön muihin asumispalve-
luyksikköihin, tms. Ensiaskel-asunnot toi-
mivat usein jatkopolun ensimmäisenä as-
keleena, sillä tukea saa 24/7, mutta asu-
minen perustuu kuitenkin vuokrasopimuk-
seen sekä erillissopimukseen. 
* Sairaanhoitaja ark. klo 8-16 
* Avoin päiväkeskus 
Esteetön 
lukuunot-
tamatta 
kaksiker-
roksisten 
rivitalojen 
ylimpiä 
kerrok-
sia, joita 
on 14 
0,25 
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MYLLY-
JÄRVI 
* 6 km Jkl:n 
keskustasta 
Kolmen (3) rivita-
lon asumisyk-
sikkö, jossa on 25 
asuntoa 
* 18 x 26 m2 yksiö,  
* 4 x 46 m2 kaksio  
* 3 x 66 m2 kolmio 
* Yhteisöhoidon periaatteilla toimiva  
* Itsenäistä vuokra-asumista  
* Henkilökunta paikalla ark. klo 8–16 
* Avoin päiväkeskus 
Esteetön 0,08 
KÖHNIÖ 
* n. 4 km. 
Jkl:n keskus-
tasta 
Pienkerrostalo, 
jossa 12 asuntoa 
* 12 x 21 m2 yksiöitä 
* Tarkoitettu kohtalaisen hyväkuntoisille 
asiakkaille.  
* Halutessaan asukas voi osallistua Myl-
lyjärven toimintaan.  
* Luonteeltaan asuminen on itsenäistä 
vuokra-asumista.  
* Henkilökunta paikalla ark. klo 8-16.  
* Avoin päiväkeskus ark. klo 8–15. 
Esteelli-
nen 
0,08 
(RASILA) Remontissa tutkimuksen aikana. Osa Myllyjärven asuntokantaa. 
TAKALAI-
TON 
* n. 3 km. 
Jkl:n keskus-
tasta 
Kaksi (2) 3-kerrok-
sista luhtitaloa, 
jossa 28 asuntoa. 
* 6 x 32 m2 yksiö,   
* 20 x 44 m2 kaksio  
* 2 x 64 m2 kolmio 
* Pääasiassa kohderyhmänä ovat hyvä-
kuntoiset asiakkaat, itsenäistä vuokra-
asumista. ”Viimeinen askelma” ennen it-
senäistä asumista. 
* Henkilökunta paikalla ark. klo 8–16. 
* Avoin päiväkeskus joka päivä 
Osittain 
esteelli-
nen, luh-
titalojen 
alakerrat 
esteettö-
miä. 
0,065 
SALMI-
RANTA 
* n. 6 km. 
Jkl:n keskus-
tasta 
 
Kaksi (2) kerrosta-
loa, joissa 19 
muunneltavaa so-
luasuntoa + kak-
sio ja vas-taanot-
toasunto.  
* 19 x 69 m2  
(2x34,5 m2) ja  
* 2 x 57 m2 kaksio  
* Tallentava ka-
meravalvonta. 
* Kohderyhmä itsenäiseen asumiseen ky-
kenevät. 
* Ensimmäinen vuokrasopimus kirjoite-
taan kolmen kuukauden määräajaksi, 
jonka aikana suunnitellaan asumista, ar-
vioidaan tuen ja ohjauksen tarvetta, luo-
daan verkostoa, asetetaan tavoitteita, 
kartoitetaan taloustilannetta ja annetaan 
ohjausta. 
* Henkilökuntaa paikalla kahdessa vuo-
rossa; työparit työskentelevät arkisin klo 
8–16 ja 10–18. 
* Avoin päiväkeskus 
Esteelli-
nen 
0,1 
NURMELA Omakotitalossa 
asuntoja 15 sekä 
* Tukiperhe asuu pihapiirissä. 
* Vuokra-asumista soluasunnoissa, joissa 
oma huone ja yhteiskäytössä olevat wc:t, 
Esteelli-
nen 
0,12 
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* n. 15 km 
Jkl:n keskus-
tasta 
Kaunisto-talossa 
kaksi (2) asuntoa. 
* soluasunnot  
14 x 16 m2  
1 x kaksio 43 m2 
Kaunisto: 2 x 35 m2 
suihkut, keittiö, päiväkeskustila ja ranta-
sauna. 
* Avoin päiväkeskus 
* Henkilökuntaa paikalla ark. klo 8-16 
 
ETAPPI 
* n. 10 km 
Jkl:n keskus-
tasta 
Omakotitalo, jossa 
15 asuntoa; niistä 
viisi (5) varattu 
18–25 vuotiaille 
pitkäaikaisasun-
nottomalle. Ylä-
kerrassa neljä (4) 
keittiöllistä asun-
toa, keskikerrok-
sessa 11 solu-
asuntoa. 
Soluasunnot 11 kpl  
* 18-22½ m2 
Keittiölliset 4 kpl  
* 18–45 m2 
* Asuminen itsenäistä vuokra-asumista. 
* Avoin päiväkeskus 
* Henkilökunta paikalla ark. klo 8-16. 
 
Esteelli-
nen 
0,13 
KALLIO-
MÄKI 
* n. 15 km. 
Jkl:n keskus-
tasta 
Kolme (3) kerros-
taloa, joista Kal-
liomäessä on 12 
soluasuntoa, yksi 
keittiöllinen asunto 
ja kriisiasun-to, 
Koluntie 99:ssä 
12 asuntoa, 10 yk-
siötä ja kaksi kak-
siota, ja Toivon-
linna, jossa 10 
soluasuntoa. 
Kalliomäki 
* 4 x 33 m2 soluas.  
Koluntie 99 
10 x 32 m2 yksiötä + 
2 x 49 m2 kaksiota, 
Toivonlinna 10 so-
luas./remontissa 
* Avoin päiväkeskus klo 8-21 
* Henkilökunta paikalla ark. klo 8-16. 
* Sisäisen ”askeltamisen” (portaittainen 
siirtyminen itsenäisempään asumiseen) 
mahdollista 
 
Kallio-
mäki: es-
teetön 
(hissi), 
Koluntie 
99 ja Toi-
vonlinna 
esteelli-
siä 
0,08 
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Askelma-projektista Askelma-malliin 
Askelma-malli oli ensimmäisen kerran esillä kaupungin ja Katulähetyksen os-
topalvelusopimusneuvotteluissa 2000-luvun alussa. Silloin sitä kutsuttiin As-
kelma-projektiksi (liite 6). Tavoitteena oli, että eri askelmilla turvattaisiin kunkin 
asukkaan sen hetkiseen tilanteeseen sopiva, mahdollisimman tarkoituksen-
mukainen asumismuoto. Askelma-projektista kehittyi vuosien myötä Askelma-
toimintamalli (liite 6), joka toimii edelleen ohjaavana mallina. Toimintaidea on 
ilmaistu ajatuksella: ”Tuettua ja valvottua asumista ”rajat rakkaudessa” ympäri 
vuorokauden.” Pyrkimyksenä on tarjota kodinomainen, turvallinen ja yhteisölli-
nen ilmapiiri sekä vastuuta ja tekemistä. ”Jokainen tarvitsee lämpöä, hyväk-
syntää ja rakkautta” lauseella kerrotaan toiminnan motto. Tarkoitukseksi on 
kirjattu ihmissuhdeverkoston tarjoaminen ja lopullisen syrjäytymisen estämi-
nen. (Katulähetys 2013.) 
 Katulähetyksen asiakaskunta ja asunnottomuus 
Tutkimuksessaan Auttaminen ja autetuksi tuleminen tutkija Ulla Kosonen 
(2008, 36, 37) toteaa internetin kotisivujen mukaan Katulähetyksen kohdista-
van palveluitaan vankilasta vapautuneisiin, syrjäytyneisiin ja syrjäytymisvaa-
rassa oleviin. Tutkimustensa perusteella hän tuli siihen tulokseen, että asia-
kaskunta on melko monenkirjavaa: joukossa on ”perinteisiä” miesalkoholisteja, 
naisia, nuoria, vanhoja, huumeiden ja lääkkeiden käyttäjiä, mielenterveyson-
gelmaisia, joilla ei ole varsinaista päihdeongelmaa, vankilasta vapautuneita, 
maahanmuuttajia, romaneja, lyhempään tai pitempään Katulähetyksen piirissä 
olleita ja myös niin sanottuja tavallisia ihmisiä, joita on kohdannut kriisi. Aina ei 
ole kyse asunnottomuudesta, vaikka monella sellainen taustalla olikin. Koso-
nen luonnehti asiakkaita kovia kokeneiksi, joille Katulähetys on usein ollut se 
viimeinen paikka, johon tullaan kun muut auttamistahot on läpikäyty.  
 
Kesällä 2007 asukaskyselyn (Katulähetys 2007), mukaan järjestön asumispal-
veluihin oli tultu asumaan pääosin vuokra-asunnoista ja toisesta Katulähetyk-
sen yksiköstä. Joka viides asiakas oli tullut ”kadulta” ja joitakin oli myös 
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omasta asunnosta. Asunnottomuus oli ollut syynä tasan puolella, päihteilyn 
kuriin saaminen noin joka kymmenennellä ja lopuilla oli joku muu syy. Tuolloin 
työttömiä oli lähes puolet ja eläkkeellä kolmannes. Naisia vuoden 2006 lopulla 
eri asumisyksikköjen asukkaista oli lähes neljännes.  
 
Tilanne viimeisimmän, vuodelta 2010 olevan asukastyytyväisyyskyselyn pe-
rusteella ei ollut joitakin yksityiskohtia lukuunottamatta suuresti muuttunut. 
Vuokra-asunnosta tulleiden määrä oli vähän suurempi. ”Kadulta” tulleiden 
osuus oli vähentynyt puoleen edellisestä kyselystä. Noin joka kymmenes oli 
tullut omasta asunnostaan tai muusta Katulähetyksen yksiköstä. Vankilasta 
tulleita oli vähäinen määrä, vain kolme prosenttia vastanneista. Asumisen pal-
veluihin tulon syinä asunnottomuus ja halu saada päihteily kuriin olivat muuta-
man prosenttiyksikön verran suurempia kuin edellisessä kyselyssä. Työttö-
mien osuus vastaajista oli vähentynyt 10 %:lla, eläkkeellä olevien määrä kas-
vanut melkein puolella. Päihteitä ilmoitti käyttävänsä yli puolet, joista kymme-
nesosa kertoi nauttivansa niitä 2-3 kertaa viikossa tai enemmän. Vastaajia oli 
kaiken kaikkiaan 75 henkilöä (33 %) 226 mahdollisesta olettaen, että kaikki 
asumispaikat olivat käytössä. Naisia vastanneista oli viidennes, joten heidän 
osuutensa oli laskenut. (Katulähetys 2010).  
 
Tuetun asumisen palvelut asettuvat suurempaan kokonaisuuteen liittämällä ne 
yhteiskunnan pyrkimyksiin ratkaista asunnottomuusongelmaa. Kun suurin yk-
sittäinen riskitekijä joutua asunnottomaksi on päihdeongelma, niin Katulähe-
tyksen tuetun asumisen ostopalvelut on sisällytetty päihdehuollon erityispalve-
lujen piiriin. Todellisuudessa Katulähetyksen asiakaskunnassa on paljon mie-
lenterveysongelmista kärsiviä, joiden palvelun tarvetta silmällä pitäen valtio-
valta on antanut huomattavasti vahvempia suosituksia kuin päihdepalvelujen 
laatusuositukset. Tuetun asumisen arviointitutkimukset avaavat erilaisia ratkai-
supyrkimyksiä saman ilmiön hoitamiseksi. Saman tekee Asunto ensin-teorian 
mukaiset toimintamallit  
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 4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten nykyisin tarjolla olevat Katulähe-
tyksen asumisen tukipalvelut, asiakkaiden kokemukset tuen tarpeistaan ja 
kaupungin näkemykset ja odotukset palvelun tarjonnasta kohtaavat. Tavoit-
teena on, että järjestö ja kaupunki voisivat yhteistyössään hyödyntää tutkimuk-
sen tuloksia asumisen tuen palvelujen kehittämisessä.  
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
I Miten  
1) Katulähetyksen nykyiset tuetun asumisen palvelut,  
2) asiakkaiden kokemukset asumisen tuen tarpeistaan ja  
3) kaupungin sosiaalitoimen viranhaltijoiden näkemykset ja odotukset 
palvelun tarjonnasta  
kohtaavat? 
 
Alakysymykset:  
1 a) Minkälaisia asiakkaita Katulähetyksen tuetun asumisen piirissä tällä 
hetkellä on? 
1 b) Minkälaisista palveluista Katulähetyksen tuettu asuminen koostuu? 
2  Miten asukkaat ovat kokeneet asumisen tuen palvelut? 
3  Millaisena järjestön tarjoama asumisen tuki näyttäytyy kaupungin 
vastuuviranhaltijoiden näkökulmasta? 
 
II Miten valtiovallan normiohjaus näkyy Katulähetyksen tuetun asumisen pal-
veluissa? 
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 5  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 Tutkimusmenetelmät 
Tutkimus on kvalitatiivinen, jossa käytetään menetelmätriangulaatiota, eli yh-
distetään sekä kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmiä. Kvalitatiivinen ja 
kvantitatiivinen tutkimusorientaatio voidaan nähdä toinen toistaan täydentä-
vänä eikä kilpailevana lähtökohtana. Keskeistä valintakriteerissä on se, mikä 
tai mitkä menetelmät parhaiten vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Hirsjärvi ym. 
2009, 233, 134–137.)  
 
Kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiä olivat lomakekyselyt, jotka lähetettiin säh-
köisesti Katulähetyksen yksiköiden vastaaville työntekijöille (n = 7) ja alusta-
vasti ryhmähaastattelua pohjustamaan sosiaalitoimen vastuuviranhaltijoille (n 
= 5). Asiakasraateihin osallistuneille (n =75) kyselylomakkeet jaettiin kirjalli-
sessa muodossa joko muutamaa päivää ennen asiakasraateja tai sitten tilai-
suudessa. Kyselylomakkeita käytettiin ensinnäkin asiakasprofiilin selvittä-
miseksi, toiseksi asiakkaiden näkemysten kartoittamiseen sekä kolmanneksi 
keskustelujen pohjaksi sosiaalityön vastuuhenkilöille. Asiakasraadeissa oli tar-
koitus muodostaa keskustelujen avulla kullekin eri tuen muodolle annettujen 
arvosanojen keskiarvo.  
 
Asiakasraatia tiedonkeruumenetelmänä käytetään usein hieman sisällöltään 
vaihtelevasti tarkoittaen välillä pysyviä pienryhmiä (Oksman 2010; Halttunen-
Sommardahl 2008), tai kuten Tammelin (2010, 32), joka rinnastaa asiakasraa-
din ja asiakasfoorumin. Asiakasraati samantapaisessa merkityksessä kuin 
käyttäjäneuvosto tarkoittaisi pysyvää tai pidempikestoista, noin 10 hengen pal-
velun käyttäjistä koostuva ryhmää. Tammelinin asiakasfoorumi-tyyppinen 
asiakasraati toteutettiin miettien ennakkoon rakenne ja sisällölliset kysymyk-
set, joista voitiin kyllä poiketa tarpeen tullen. Tässä tutkimuksessa asiakasraati 
toteutettiin jälkimmäisellä tavalla. Ennakolta tai vasta itse tilaisuudessa jaettu-
40 
 
 
jen kyselylomakkeiden tarkoituksena oli pohjustaa keskustelua ja kerätä pe-
rustietoja. Niistä muodostui kuitenkin lopulta ainoa tässä tutkimuksessa hyö-
dynnetty aineisto. 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmiin kuuluvat eri internet-lähteistä koottu 
tekstiaineisto ja ryhmähaastattelu, joka toteutettiin edellä mainituille aikuissosi-
aalityön vastuuhenkilöille. 
 
 Aineiston analyysi 
Tekstiaineiston ja ryhmähaastattelun aineiston käsittelin aineistolähtöisellä si-
sällön analyysillä. Tekstiaineiston muodostivat Katulähetyksen kotisivuilta ja 
toimintakertomuksesta vuodelta 2012 poimitut tiedot, joita täydensi tiedoston 
”Yksiköiden erityispiirteet” sisältö (Katulähetys 2012). Ryhmittelin kokoamani 
palveluja koskevan aineiston 12 eri osa-alueeseen:  
 
TAULUKKO 5 Katulähetyksen tuetun asumisen palvelut 
1. Asunnon tarjoaminen 
2. Sen varmistaminen (päihteettömyyden ja vuokranmaksun valvonta), 
3. Henkilökohtainen palvelusuunnitelma 
4. Palveluohjaus 
5. Päiväkeskustoiminta 
6. Vapaa-ajan viriketoiminta (retket, leirit, elokuva- ja peli-illat, tms.) 
7. Kuljetus kuntoutuksen kannalta olennaisten palvelujen piiriin 
8. Ryhmätoiminta (esim. AA-ryhmä) 
9. Ruokapalvelu 
10. Yhteisöpalaverit (talon kokoukset) 
11. Ohjaus, arjen asioissa auttaminen 
12. Hengelliseen, kulttuuri-, tms. toimintaan osallistumisen mahdollistaminen 
 
Näitä osa-alueita käytin sekä valmistellessani haastattelua alustavan kyselyn 
kaupungin vastuullisille että asiakasraadin keskustelun herättäjäksi asiak-
kaille. Lopullisessa tutkimuksessa jouduin luopumaan asiakasraadin tuotta-
masta aineistosta tutkimustehtävän laajuudesta ja aineistomäärästä johtuen. 
Asukkaiden antamat vastaukset analysoin määrällisesti. Määrällistä analyysiä 
41 
 
 
käytin myös asiakasprofiilia koskevan aineiston sekä ryhmähaastattelua poh-
justavan aineiston käsittelyihin. Kuviossa 4 olen hahmotellut tiivistelmänä ai-
neistot, tarkoituksen, kohderyhmät ja analyysitavat. 
 
 
KUVIO 4 Aineistot, tarkoitus, kohderyhmät ja analyysitavat 
 
 Tutkimuksen eteneminen 
Toukokuun lopulla pidettiin allekirjoittaneen, kaupungin aikuissosiaalityön ja 
Katulähetyksen vastuullisten kanssa palaveri, jossa sovittiin, että tutkisin Katu-
lähetyksen nykyisiä asumisen tukipalveluita, millainen asiakaskunta sen pii-
rissä on tänä päivänä ja millaisia palvelut ovat, sekä minkä tyyppistä palvelua 
tarvittaisiin. Tutkimukselleni olisi siis kaksi toimeksiantajaa, kaupunki ja Katu-
lähetys. Ensi töikseni lähdin valmistelemaan yksiköiden asukasprofiilikartoi-
tusta varten tarkoitetun kyselylomakkeen tekoa. Katsoin, että tässä tilanteessa 
parhaimman kuvan asukaskunnasta saisin vastuutyöntekijöiden avulla. Oletin 
heillä olevan riittävästi tietoja asukkaistaan alkukartoituksen perusteella, jonka 
ajattelin tehdyn kaikista yksiköihin tulleista. Pyysin sähköpostitse heiltä apua 
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tarkennetun asiakasprofiilin tekemiseksi yksiköiden asukaskunnasta. Olin teh-
nyt alustavan version ja kerroin toivomuksestani saada palautetta siitä ennen 
sen laajempaa levittämistä. Tuetun asumisen toimikunnassa päätettiinkin 
koota työryhmä, joka voisi työstää kyselylomaketta kanssani. Ryhmä kokoon-
tui kesäkuussa käymään läpi kyselylomakkeen sisältöä ja sen pohjalta kehitet-
tiin kyselylomake, joka lähetettiin kaikille seitsemälle yksikköjen vastaavalle 
työntekijöille. Vastaukset tulivat kesä-syyskuun aikana. 
 
Asiakasraadeissa oli tarkoitus hankkia tietoa asukkaiden asumisen tuen koke-
muksista kahdella tavalla, etukäteiskyselylomakkeen ja yleisen keskustelun 
avulla. Lopulta aikomukseni koota yleisarvosana jokaisesta palvelukokonai-
suudesta raukesi eri yksiköissä vaihtelevan suhtautumistavan sekä tutkimus-
aineiston määrän vuoksi. Jälkimmäisestä syystä luovuin myös alkuperäisestä 
suunnitelmastani nauhoittaa ja koota teemoittain asiakkaiden kokemuksia pal-
veluista. Hyödynnän tässä tutkimuksessa vain kyselylomakkeilla kerätyn ai-
neiston. Jotta pystyin paremmin huomioimaan eri yksiköiden luonteet asiakas-
raatia järjestettäessä, päätin kiertää ne ja keskustella käytännön järjestelyistä 
vastuullisten kanssa. Toteutin kierroksen syys-lokakuussa. Nurmela jäi pois 
tässä kohdin yksikössä meneillään olevien johtamiseen liittyvien uudelleenjär-
jestelyjen vuoksi. Osa vastuutyöntekijöistä näki hyväksi jakaa esitietolomak-
keet ennen asiakasraatia, osa vasta itse tilaisuudessa. Asiakasraadit järjestet-
tiin yksiköissä lokakuun aikana.  
 
Syyskuun viimeinen päivä toteutettiin ryhmähaastattelu kaupungin aikuissosi-
aalityön vastuullisille, joista paikalla olivat vastuualuejohtaja, aikuissosiaalityön 
palveluyksikön johtaja ja kaksi sosiaalityöntekijää, toinen heistä johtava sosi-
aalityöntekijä. Paikalle oli kutsuttu myös asumisyksikköjä kiertävä ja arvioiva 
sosiaalityöntekijä, mutta hän oli estynyt. Hänen ajatuksensa tulivat myöhem-
min sähköpostitse. Tarkoituksena oli saada selville kaupungin vastuutyönteki-
jöiden odotuksia ja näkemyksiä nykyisistä Katulähetyksen palveluista ja asu-
misen tukipalvelujen kehittämisen tarpeista. 
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KUVIO 5 Tutkimuksen eteneminen 
 
 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Kyselyyn vastaajat on Metsämuurosen (2011, 61) mukaan periaatteessa mah-
dollista valita joko satunnaisesti ja tai ei-satunnaisesti. Kyseessä olevassa tut-
kimuksessa on käytetty satunnaisotantaa, jota pidetään yleisesti ottaen pa-
rempana, sillä se lisää tutkimuksen luotettavuutta. Satunnaisuus toteutettiin si-
ten, että riippuen yksikön vastaavasta työntekijästä kutsu asiakasraatiin annet-
tiin kaikille asukkaille joko henkilökohtaisesti tai ilmoitustaululla ja kertomalla 
tulevasta tutkimuksesta talon kokouksessa. Kyselylomakkeet jaettiin niille, 
jotka tulivat mukaan tilaisuuteen sekä niille, jotka ilmoittivat haluavansa osal-
listua, mutta eivät jostain syystä päässeet asiakasraatitilaisuuteen. Vertailta-
essa vastuutyöntekijöiden vastausten ja raatikyselyyn vastanneiden tietoja 
voidaan havaita, että vastaajat edustivat hyvin perusjoukkoa. Näin ollen otosta 
voidaan pitää kohderyhmää aika hyvin kuvaavana.  
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Tässä tutkimuksessa menetelminä on käytetty kyselylomakkeita, sovellettuja 
asiakasraateja ja ryhmähaastattelua. Tutkimuksen validiteetin, sen pätevyy-
den ja luotettavuuden kannalta valitut menetelmät sisältävät sekä vahvuuksia 
että heikkouksia. Hirsjärven ym. (2009, 195.) mukaan kyselymenetelmät ovat 
tehokkaita säästäessään aikaa ja vaivannäköä. Muut vahvuudet ovat aineis-
ton analysointiin liittyviä, jota varten on kehitetty vakiintuneita tilastoanalyytti-
siä ja raportointimalleja. Haittoina kyselyissä katsotaan olevan, ettei ole mah-
dollista varmistua, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. 
Ei ole myöskään selvää, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat 
vastaajien näkökulmasta; mahdollisuus väärinymmärryksiin on olemassa. Kol-
manneksi hyvän kyselylomakkeen teko vie aikaa. Koska tarkoitus oli saada ly-
hyessä ajassa koottua paljon tietoa palveluista, asukkaiden kokemuksista 
sekä sosiaalitoimen odotuksista ja näkemyksistä, päätettiin käyttää kyselylo-
makkeita. Tämä asettaa toki haasteita kyselyn ja mittariston laadintaan.  
 
Koska mittariston luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuu-
teen, on tärkeää, että mittapatteristo tehdään huolellisesti ja taustateoria tun-
tien (Metsämuuronen 2011, 125). Tämän huomioiden vastaaville työntekijöille 
tarkoitetun kyselylomake tehtiin yhteistyössä heidän kanssaan. He vaikuttivat 
myös asiakasraadin esitietolomakkeen kysymysten sisältöön kommentoiden 
niitä. Vastuutyöntekijät ovat asiantuntijoita yksikköjensä ja asiakkaittensa asi-
oissa, joten lomakkeen rakentamisessa tukeuduttiin pitkälti heidän tietotai-
tonsa varaan. Tuen vaikutusten kokemusten mittaamisasteikon vastausvaihto-
ehdot olivat: ei yhtään – vähän – huomattavasti – paljon – erittäin paljon). 
 
Luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan käyttämällä monimenetelmällisyyttä, tri-
angulaatiota. Edelleen luotettavuutta parannettiin testaamalla asukkaille tar-
koitettu kyselylomake kahdella asiakkaalla sekä pyytämällä kommentteja työn-
tekijöiltä. Sekä asukasraateihin että kaupungin sosiaalityöntekijöille tehdyt ky-
selylomakkeet olivat tarkoitetut alun perin keskustelun herättäjiksi, joskin asu-
kasraatien nauhoitusten analysoinnista jouduttiin luopumaan. Tutkimuksen 
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toistettavuutta, reliabiliteettia, ajatellen kyselylomakkeet antavat mahdollisuu-
den toistaa kyselyn myöhemminkin, jolloin tätä tutkimusta voidaan verrata 
mahdollisiin tuleviin, samoilla kysymyksillä tehtäviin tutkimuksiin. (Hirsjärvi ym. 
2009, 231) 
 
Luotettavuutta heikentää erityisesti se, että moniin vastuutyöntekijöille osoite-
tun kysymyksen kohdalla työntekijä joutui perustamaan vastauksensa oletuk-
siin varman tiedon puuttuessa. Tämä näkyi muun muassa siinä, että joihinkin 
kohtiin, kuten koulutus- ja perhesuhdetietoihin kaikki eivät olleet vastanneet. 
Mutta profiilin kannalta keskeisimpiin kysymyksiin, kuten esimerkiksi asiakas-
määrien, sukupuoli- ja ikäjakauman sekä asumisen pituus, vastaajalla oli käy-
tettävissä ajantasaista tietoa.  
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jäppi-
nen 2012, 5) antamien ohjeiden mukaisesti tutkimuksessa tulee soveltaa tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja 
arviointimenetelmiä. Tiedonhankinnassa on pyritty noudattamaan eettisesti 
kestäviä toimintatapoja kertomalla ennakkoilmoituksessa asiakasraatiin osal-
listuville, miten tilaisuudessa toteutettavaa nauhoituksen materiaalia aiotaan 
käsitellä ja aineisto sekä tallenteet tuhota tutkimuksen valmistuttua. Anonymi-
teettiä suojaamaan kerrottiin, että kaikki mahdolliset yksilöivät tiedot poiste-
taan. Asiakasraadeissa keskusteluissa kerätystä aineistosta, jota ei hyödyn-
netty tässä tutkimuksessa, on tarkoitus tehdä kooste, joka asiakaspalautteena 
toimitetaan toimeksiantajille. Sen jälkeen aineisto tuhotaan. Tutkimuksessa on 
hankittu ohjeen mukaiset tutkimusluvat molemmilta toimeksiantajilta. Tutki-
muksessa käsitellään informaatiota, joka on järjestön ja kaupungin välistä luot-
tamuksellista tietoa. Siksi molempien tahojen kanssa tehtiin salassapitosopi-
mukset. Julkaisusta on poistettu kaikki toimeksiantajien kertomat salassa pi-
dettäväksi määritellyt tiedot. Sidonnaisuuksia tutkijalla on Katulähetykseen 
siltä osin, että hän kuuluu jäsenenä järjestöön ja tutkimuksen aikana, sen lop-
pupuolella hänet valittiin kyseisen järjestön hallitukseen. 
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 6  TUTKIMUKSEN TULOKSIA 
 Katulähetyksen asumisyksiköiden palvelut  
Katulähetyksen internet-sivusto luonnehtii palveluja tuetuksi ja valvotuksi asu-
miseksi ”rajat rakkaudessa” ympäri vuorokauden oleviksi. Niiden on kerrottu 
sisältävän asiointipalvelua, päivätoimintaa, osallisuutta, yhteisöllisyyttä, ver-
taistukea ja työllistämistä. (Katulähetys 2013.) Henkilökohtaisia palvelusuunni-
telmia tehdään Nurmelaa ja Etappia lukuunottamatta kaikissa yksiköissä, 
Etapissa suunnitelma tehdään tarpeen mukaan ja Nurmelassa käytäntö on 
puuttunut (Pihlaja 2014). Yhteistä lomaketta sitä varten järjestössä ei ole käy-
tössä. (Hintikka 2014). Seuraavassa taulukossa (5) on tiivistetysti kuvattu pal-
velut ja niiden saatavuus eri yksiköissä: 
TAULUKKO 6 Asumisyksiköiden palvelut ryhmiteltynä ja yksiköittäin 
Palvelu/yksikkö 
ENSIAS-
KEL 
MYLLY-
JÄRVI 
KÖHNIÖ 
TAKA-
LAITON 
SALMI-
RANTA 
NUR-
MELA 
ETAPPI 
KALLIO-
MÄKI 
Asunnon tarjoaminen ja asu-
misen varmistaminen - päih-
teettömyyden ja vuokran-
maksun valvonta 
x 
ei päih-
teettö-
myyttä 
x x x x x x x 
Henkilökohtainen palvelu-
suunnitelma 
x x x x x - 
tarvitta-
essa 
myöh. 
x 
Palveluohjaus x x x 
tarvitta-
essa x x 
tarvitta-
essa x 
Päiväkeskustoiminta (avoin 
myös ulkopuolisille) 
x x x x/avoin 
joka pv. 
x x x x 
Vapaa-ajan viriketoiminta 
(retket, leirit, elokuva- ja peli-
illat, tms.) 
x x 
-/osal-
list. 
Mylly-
järvelle 
x x x x x 
Kuljetus kuntoutuksen kan-
nalta olennaisten palvelujen 
piiriin 
x 
tarvitta-
essa 
tarvitta-
essa - 
tarvitta-
essa x x x 
Ryhmätoimintaa, esim. AA-
ryhmä 
x x 
-/osal-
list. 
Mylly-
järvelle 
x - - - x 
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Palvelu/yksikkö 
ENSIAS-
KEL 
MYLLY-
JÄRVI KÖHNIÖ 
TAKA-
LAITON 
SALMI-
RANTA 
NUR-
MELA ETAPPI 
KALLIO-
MÄKI 
Ruokapalvelu 
7 x vko 
puuro 
Ensi-
suoja 
1 x vko 1 x vko 1 x vko - 
yhd. 
tehty 
 7 x vko 
- 
yhd. 
tehty 
 5 x vko 
Yhteisöpalaverit, talonko-
koukset 
1 x vko 2 x vko 2 x kk 1 x vko 2 x vko 
2 x kk + 
tarvitt. 
tarvitta-
essa 
1 x vko 
Ohjaus, arjen asioissa autta-
minen 
x x x 
tarvitta-
essa 
tarvitta-
essa x - x 
Hengelliseen, kulttuuri-, yms. 
toimintaan osallistuminen on 
mahdollistettu 
x x x x x x x x 
Hengellisiä tilaisuuksia 
Pulla-
kirkot  
1 x vko 
Aamun-
avaus 
Toivei-
den 
mukaan 
Pulla-
kirkot  
1 x vko 
Pulla-
kirkot  
2 x kk 
Pulla-
kirkot  
2 x kk 
Ei sään-
nöllistä 
Aamun-
avaus  
1 x vko 
 
Henkilöstömitoitus asumisyksiköissä 
Seuraavassa on taulukoitu (taulukko 6) yksiköiden asukkaiden määrät suh-
teessa niiden henkilökuntamäärään; niistä saadaan henkilöstömitoitus yksi-
köittäin seuraavasti: asukaspaikat/henkilöstömäärä = henkilöstömitoitus, lu-
kuun ottamatta Ensiaskelta ja Salmirantaa, joissa työntekijöitä on töissä use-
ammassa vuorossa. Vuorojärjestelmän henkilöstömitoituksesta on laskelma 
jäljempänä taulukossa 7. (SuPer 2014.) 
 
TAULUKKO 7 Henkilöstömitoitus Katulähetyksen asumisyksiköissä 
 
Tilanne 1.9.2013 
Vakituiset: Määräaik.: Yht. H:stömit. Opisk.:
Ensiaskel 61 ymp.vrk. 51 8 7 15 0,25 0
Myllyjärvi 28 tukias.pienas. 25 1 2 3 2
Köhniö 12 tukias.pienas. 12 0 0 0 0
Takalaiton 31 tukias. pienas. 31 1 1 2 0,065 1
Salmiranta 41 tukias. soluas. 33 2 3 5 0,1 0
Nurmela 17 tukias.soluas. 15 1 1 2 0,12 0
Etappi 15 tukias.tukikod. 15 1 1 2 0,13 1
Kalliomäki 15 tukias.soluas. 14 2 1 3 1
Koluntie 99 13 tukias.pienas. 12 0 0 0
Toivonlinna 10 tukias.soluas. 5 0 0 0
243 yht. 213 16 16 32 5
Asumispaikat: Asiakkaiden lkm:
0,08
0,08
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Taulukossa himmeämmällä värjätyt Köhniö-, Koluntie 99- ja Toivonlinna-yksi-
köiden henkilöstö on Köhniön osalta Myllyjärven, ja Koluntie 99 ja Toivonlin-
nan osalta Kalliomäen, henkilöstön työalueeseen kuuluvia yksiköitä. Ensiaske-
leessa työskennellään kolmessa vuorossa ja Salmirannassa kahdessa, joten 
laskelma niiden osalta on tehty seuraavan taulukon 7 mukaisesti:  
TAULUKKO 8 Henkilöstömitoitus Ensiaskeleessa ja Salmirannassa 
Ensiaskel aamuvuoro 4 0,07 
 15 työntekijää iltavuoro 2 0,03 
  yövuoro 2 0,03 
  vapaapäivä 7 0,12 
      0,25 
      
Salmiranta päivävuoro 3 0,07 
 5 työntekijää iltavuoro  2 0,03 
      0,1 
 Asumisyksiköiden asukkaat 
 Asukkaat vastuutyöntekijöiden mukaan 
Katulähetyksen asumisyksiköiden vastaavilta työntekijöiltä heinä-syyskuussa 
koottujen tietojen perusteella asiakkaita tuetun asumistoiminnan piirissä oli yh-
teensä 213 henkilöä. Heistä miehiä oli 175 ja naisia 38, joka tarkoittaa, että 
naisia oli lähes joka viides asukas. Enemmistö asukkaista on 30–63 vuotiaita 
miehiä, eronneita ja yksinäisiä, jonka pääpäihde on alkoholi. (Liite 6: Kuviot 
10, 11 ja 13). Naisten osuus oli suurin Myllyjärvellä ja Köhniöllä, joissa heitä 
oli vajaa kolmannes. 
KUVIO 6 Miesten ja naisten osuus Katulähetyksen yksiköissä 
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Ensiaskel Myllyjärvi Köhniö Takalaiton Salmiranta Nurmela Etappi Kalliomäki
(tilanne 30.6./1.9.2013, n=213)mies nainen
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Suurin osa asukkaista on käynyt vain perus-, keski- tai kansakoulun, joka nel-
jäs oli suorittanut toisen asteen tutkinnon (Liite 6: Kuvio 12). Työttömänä 
heistä oli lähes puolet ja eläkkeellä olevia 40 %. Lapsiperheitä tutkimuskoh-
teen yksiköissä asui kuusi, joista puolet oli yksinhuoltajaperheitä. Huumausai-
neista vapaiksi korvaushoidolla pyrkivien asukkaiden määrä oli vähäinen, vain 
kolme asiakasta. Rikollinen tausta löytyy 40 %:lla asukkaista. Lähes saman 
verran kärsii somaattisista ja psyykkisistä sairauksista. Yksitoista asukasta tar-
vitsi apuvälineitä liikkumiseen. Noin puolella 75 asukkaasta, joiden tiedettiin 
kärsivän mielenterveyshäiriöistä, oli psykiatrinen diagnoosi, mielenterveys- 
että päihdesairauden diagnoosi oli 26:lla. Joka kolmas asukas käytti psyyke-
lääkitystä. Meneillään oleva psykiatrinen avohoito oli 16:lla ja laitoshoito taus-
talla oli 36:lla. Hoidon tarvetta katsottiin olevan 17 % asiakkaista. Kotihoidon 
palveluja sai neljä, tarpeeksi arvioitiin 38. Viimeisen vuoden aikana itsenäi-
seen asumiseen oli lähtenyt 30 asiakasta (kuvio 7). 
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KUVIO 7 Itsenäiseen asumiseen lähteneet v. 2012 asumisyksiköittäin 
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 Asukkaat asukasraadin esikyselyn perusteella 
Asiakasraadin esitietokyselyyn vastasi 75 henkilöä 213 asukkaasta, joka on 
35 % kaikista asiakkaista. Suurin osa, lähes puolet heistä oli työttömänä ja toi-
nen puoli eläkeläisiä. Työelämässä mukana olevia oli vain muutama. Kyselyyn 
vastanneiden ikä- ja perhesuhdeprofiilit vastaavat ja vahvistavat vastuutyönte-
kijöille tehdyn kyselyn tuloksia; 73 % asukkaista kuuluu ikäryhmään 30–63 
vuotiaat ja lähes saman verran heistä on yksinäisiä, joko eronneita tai ei-pari-
suhteessa olevia. Koulutustausta oli useimmilla pelkästään kansa-, perus- tai 
keskikoulu, mutta poiketen vastuutyöntekijöiden kyselyn tuloksista asiakasraa-
tiin osallistuneista melkein puolet oli suorittanut 2. asteen tutkinnon ja opisto- 
tai korkeakoulun käyneitäkin oli 5 % vastanneista. Asiakasraatilaisista nykyi-
sessä yksikössään yli vuoden asuneita oli lähes 70 %, joista yli kolme vuotta 
reilut kolmasosa. Alle kolme kuukautta asuneita oli 4 % ja loput olivat siltä vä-
liltä. Kaiken kaikkiaan Katulähetyksen piirissä yli kolme vuotta asuneita oli lä-
hes puolet. Verrattuna vuoden 2010 asukastyytyväisyyskyselyyn, tilanne ei 
suuresti ole muuttunut. Yli viisi vuotta asuneiden noin 40 % osuus on säilynyt 
samana. Heidän asumisensa näyttäisi olevan varsin pysyvän luonteista. 
 
Asiakaskunnan ikä-, sukupuoli- ja perhesuhdeprofiili oli samankaltainen kuin 
A-klinikkasäätiön vastaavan tyyppisessä tutkimuksessa todettu: heidän 207 
asiakkaistaan vuosina 2002–2003 oli suurin osa, 78 %, ollut iältään 36–65 
vuotiaita eronneita ja ei-parisuhteessa olleita miehiä. (ks. 2.3.) Verrattuna Ko-
sosen vuonna 2008 tekemään tutkimukseen työssä käyviä oli huomattavasti 
vähemmän, kun kesällä 2007 tehdyn asukaskyselyn mukaan joka kymmenes 
asukas kävi töissä. Työttömien määrä on pysynyt samana, mutta eläkkeellä 
olevia oli 14 % enemmän (vertailututkimuksena asiakasraadin kysely, n = 75). 
 
 Asukkaiden kokemukset asumispalveluista 
Palvelusuunnitelman on ymmärtänyt tehneensä vajaa puolet vastanneista 
(n=62); loput kokivat, ettei sitä ole tehty (Kuvio 8).  
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KUVIO 8 Asukkaiden kokemus palvelusuunnitelman teosta 
 
Palveluneuvontaa oli kokenut saaneensa suurin osa kyselyyn osallistuneista. 
Päiväkeskustoiminta ja vapaa-ajan viriketoiminta ovat suosittuja, sillä lähes 
kahdeksan kymmenestä kertoi niihin osallistuneensa. Eniten päiväkeskustoi-
minta vetää Kalliomäen ja Myllyjärven yksiköissä, joissa kaikki vastaajat ker-
toivat osallistuvansa siihen. Kuntoutukseen liittyviin palveluihin kuljetuksen 
kertoi saaneensa yli puolet vastanneista. Kuljetuspalvelujen puutteesta valitet-
tiin eniten Ensiaskeleessa ja Salmirannassa, Etapista ja Kalliomäestä kuljetuk-
set toimivat ilmeisen hyvin. Ryhmätoimintaan ilmoitti osallistuvansa vain joka 
neljäs. Ruokapalvelu tarkoittaa useimmiten asiakkaiden itsensä koko yksikölle 
tekemää ruokaa, jonka syömiseen voi osallistua pientä korvausta vastaan. En-
siaskel-yksiköstä voi mennä syömään lähellä sijaitsevaan ruokalaan arkipäivi-
sin. Mahdollisuus ruokailuihin on yhdestä kerrasta viikossa joka arkipäivään 
riippuen yksiköstä. Ruokailuihin kertoi osallistuneensa yli puolet vastanneista. 
Yhteisöpalavereihin laiskimmin osallistui Salmirannan ja Ensiaskeleen väki; 
muuten yhteisöpalaverit olivat kaiken kaikkiaan suosittuja, 80 % vastanneista 
kertoi osallistuvansa niihin. Arjen asioissa, kuten esim. siivouksessa, ruoan 
laitossa, tms. koki ohjausta ja neuvoja saaneensa noin puolet vastaajista. 
Henkistä tukea (keskustelua, rohkaisua) tunsi saaneensa suurin osa; vähiten 
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sitä koettiin tarjottavan Ensiaskeleessa, jossa noin puolet ilmaisi, ettei ole sitä 
kokenut saaneensa. Kolmasosa vastaajista kertoi, ettei ole saanut halutes-
saan hengellistä tukea. Hengelliseen, kulttuuri-, yms. toimintaan osallistumi-
sen mahdollistamisesta lähes suurin osa ilmaisi myönteisen kokemuksen; vain 
Ensiaskeleen vastaajista enemmistö koki, ettei sitä ole mahdollistettu. 
 
Suurin osa, 83 %, kyselyyn osallistuneista asukkaista oli tyytyväisiä saa-
maansa asumisen tukeen; neljännes vastaajista on erittäin tyytyväisiä. (Kuvio 
9) 
 
 KUVIO 9 Tyytyväisyys asumisen tukipalveluihin (n=73) 
 
Lähes saman verran oli kokenut sen joko huomattavasti, paljon tai erittäin pal-
jon hyödylliseksi itselleen (Liite 7: Kuvio 14). Vajaa 40 % kaipasi enemmän tu-
kea (Liite 7: Kuvio 15). Päihteiden käytön ilmoitti lopettaneensa kokonaan kol-
mannes, kun suurin osa, eli loput vastaajista kertoi jatkavansa päihteiden 
käyttöä, mutta vähentäneensä sitä huomattavasti tai paljon. Elämänlaatunsa 
koki parantuneen merkittävästi seitsemän kymmenestä vastanneesta (Liite 7: 
Kuvio 17). Fyysisen kuntonsa kehittymisen parempaan suuntaan mielsi enem-
mistö niistä 37:stä, jotka olivat tähän kysymykseen vastanneet; viidennes 
heistä kertoi kuntonsa heikentyneen. Myös ihmissuhteet ovat parantuneet 
asumisen tuen aikana merkittävästi (Liite 7: Kuvio 16). Keskiarvoksi Katulähe-
tyksen asumispalveluyksiköt saivat asukkailtaan 7,53 (n=75). 
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Keskeisimmät johtopäätökset: 
 Katulähetyksen palvelut koostuvat kaikissa yksiköissä asunnon tarjoami-
sesta ja asumisen varmistamisesta (vuokranmaksun ja päihteettömyyden 
valvonta Ensiaskelta lukuunottamatta, jossa ei vaadita päihteettömyyttä), 
palveluohjauksesta, päiväkeskustoiminnasta, yhteisöpalavereista, vapaa-
ajan viriketoiminnasta ja mahdollisuudesta osallistua hengelliseen, kult-
tuuri-, yms. toimintaan. Ohjausta ja arjen asioissa auttaminen toteutuu tar-
vittaessa Etappia lukuunottamatta kaikissa yksiköissä. Ryhmätoimintaa on 
puolessa yksiköistä. Tarvittaessa kuljetus kuntoutuksen kannalta oleellis-
ten palvelujen piiriin on hoidettu kaikissa paitsi Takalaittomassa. Hengelli-
siä tilaisuuksia järjestetään lähes kaikissa yksiköissä säännöllisesti. 
Ruoka yhdessä tehtynä vähintään kerran viikossa on käytäntönä muissa 
asumisyhteisöissä paitsi Etapissa ja Salmirannassa. 
 Ensiaskel-yksikköä lukuunottamatta asukkailta edellytetään sitoutumista 
päihteettömyyteen asumisen jatkumiseksi. 
 Henkilökohtaisen palvelusuunnitelman tekeminen on yksikkökohtaista ja 
kahdessa asumisyksikössä, Nurmelassa ja Etapissa sitä ei joko ole tehty 
lainkaan tai vain tarvittaessa. 
 Tyypillinen tuetun asumispalvelun piirissä oleva asiakas on alhaisesti kou-
lutettu keski-ikäinen, työtön tai eläkkeellä oleva, eronnut ja yksinäinen 
mies, jolla pääasiallisena päihteenä on alkoholi. 
 Suurin osa on tyytyväisiä saamaansa asumisen tuen palveluihin. Kaksi 
kolmasosaa ei ole lopettanut päihteiden käyttöä, mutta enemmistö oli kui-
tenkin vähentänyt sitä huomattavasti tai paljon. 
 Tukea kaivattiin lisää, mutta millaista, siihen ei tullut kuin kaksi vastausta. 
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 Viranhaltijoiden näkemyksiä ja odotuksia 
 Näkemyksiä ja arviointeja nykyisistä palveluista 
Kaupungin sosiaalitoimen vastuuviranhaltijat arvioivat etukäteen saamansa 
kyselylomakkeen (liite 3) pohjalta Katulähetyksen palveluita ja niiden sisältöjä 
sekä arvosanallisesti että suusanallisesti ryhmähaastattelussa. Seuraavassa 
ovat palvelut taulukoituna (Taulukko 9) ja annettujen arvosanojen keskiarvot: 
 
TAULUKKO 9 Kaupungin sosiaalityön vastuullisten arviot asumisen tukipalve-
luista 
 
Asuntoja kohderyhmän sanottiin saaneen aika hyvin. Esille nousi kuitenkin 
neljä ryhmää, joiden asuttamisessa nähtiin ongelmia: nk. porttikieltolaiset, ter-
veyskeskuksen väkivaltaiset asiakkaat, promilleissa olleet asiakkaat ja päihtei-
levät naiset. Porttikieltolaisten kohdalta kommentoitiin, että ”niiden kanssa me 
ollaan jumissa, se on ryhmä, jolle pitäisi tehdä jotain”. Ratkaisuna esitettiin niin 
kutsuttuja kalteriasuntoja, joita oli suunniteltu jossain vaiheessa Katulähetyk-
sen kanssa, mutta joita ei toteutettu. Terveyskeskuksessa oleville väkivaltai-
sille asiakkaille asumisratkaisuksi ehdotettiin nk. punaisia tupia, jotka on ra-
kennettu siten, ettei niitä pysty kokonaan hajottamaan. Tähän liittyi kuitenkin 
Yhteisöpalaverit, talon kokoukset 9,5 
Ohjaus, arjen asioissa auttaminen 9,5 
Hengelliseen, kulttuuri-, yms. toimintaan osallistumisen mahdollistaminen 9 
Vapaa-ajan viriketoiminta (retket, leirit, elokuva- ja peli-illat, tms.) 9 
Kuljetus kuntoutuksen kannalta olennaisien palvelujen piiriin 9 
Päiväkeskustoiminta 9 
Ryhmätoimintaa, esim. AA-ryhmä 8,5 
Ruokapalvelu 8 
Asunnon tarjoaminen 8 
Asunnon varmistaminen – päihteettömyyden ja vuokranmaksun valvonta 8 
Palveluohjaus 7 
Henkilökohtainen palvelusuunnitelma 6,5 
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tällaisten asuntojen sijoituspaikkaan liittyvät haasteet. Mielikuva asumisen var-
mistamisesta – päihteettömyyden ja vuokranmaksun valvonnasta, oli, että Ka-
tulähetyksen yksiköt ovat onnistuneet siinä aika hyvin.  
 
Henkilökohtaisen palvelusuunnitelman kohdalla aika yleinen käsitys oli, ettei 
niitä ole paljoa tehty, joissakin yksiköissä tehdään, toisissa ei. Tästä proses-
sista ei tunnuttu tietävän paljoakaan; ketkä ovat mukana suunnitelman teossa 
ja erityisesti puhututti, osallistuvatko sosiaalityöntekijät siihen. Sisältöön kom-
mentoitiin, että palvelusuunnitelman pitäisi olla itsenäiseen asumiseen tähtää-
vää, ajallisesti rajattua, joita tarkastellaan säännöllisesti. Kaivattiin tiiviimpää 
yhteistyötä sosiaalityön kanssa, voimavarojen yhdistämistä, ettei olisi päällek-
käisyyttä ja että tiedettäisiin toinen toistensa tekemisistä. Vähimmäisodotus 
on, että sosiaalityöntekijät saisivat palvelusuunnitelman ja pystyisivät siten 
seuraamaan etenemistä ja kuntoutumista. Tavoitteenasetanta pitäisi olla rea-
listinen ja riittävän matala, ihmisen itsensä asettama, jotta se olisi hyödyllinen. 
Tämä osa-alue sai heikoimman arvosanan. 
 
Riippuen yksikön vastuutyöntekijästä palveluohjausta ajateltiin tapahtuvan oi-
kein reilusti, mutta aina se ei olisi niin ammatillista. Ammatillisuuden puuttumi-
sen katsottiin johtuvan työntekijöiden koulutuksesta, sen puutteesta. Tässä vii-
tattiin kokemusasiantuntijoihin, joita on työllistetty ja jotka ovat aiemmin asu-
neet yksiköissä. Heidän työllistämisessään nähtiin hyvänä se, että työllistä-
mällä kulut pysyvät kurissa ja palvelu on edullista ja ihmiset saavat mahdolli-
suuden työllistyä. Myös sitä, että kokemusasiantuntija laittaa itsensä likoon 
koko sydämestään, pidettiin tärkeänä. Esille nousi kuitenkin huoli heidän jak-
samisestaan, rajojen laittamisesta itselle, jotta he eivät väsyisi. Tässä yhtey-
dessä keskusteltiin myös eri yksiköiden profiloitumisen tärkeydestä sekä niitä 
koskevan informaation välittämisestä yhteistyöverkostoon. Koettiin, että profi-
lointi on kesken ja toisaalta sitä pidettiin hyvänä, että siinä voitaisiin olla mu-
kana. Osa-alueelle annettiin toiseksi heikoin arvosana. 
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Päiväkeskustoimintaa ajateltiin olevan paljon ja että sitä olisi kaikissa yksi-
kössä. Yleinen käsitys oli, että päiväkeskukset ovat hyviä kohtaamispaikkoja, 
niissä olisi hyvä ilmapiiri ja että toiminta olisi ohjelmallista. Osa ihmisistä on 
aktiiveja, osa ei ja että ihmiset yleensä ottaen tykkäävät siitä. Vapaa-ajan viri-
ketoiminnan (retket, leirit, elokuva- ja peli-illat, tms.) katsottiin vaihtelevan eri 
yksiköissä riippuen myös asiakaskunnan kuntoisuudesta. Arveltiin, että re-
sursseja ei ole hirveästi, mutta että asiakaskunnan profiili huomioon ottaen, 
toimintaa järjestetään tosi paljon ja että siinä nähdään vaivaa. Arvokkaana pi-
dettiin sitä, että mm. retket eivät maksa, ja että osa asukkaista on saatu akti-
voitua talon töihin, kuten remontoimaan ja rakentamaan. Tällainen aktivoimi-
nen nähtiin hyvänä ja kuntouttavana. 
 
Kuljetukset kuntoutuksen kannalta olennaisien palvelujen piiriin ymmärrettiin 
toimivan hyvin. Esimerkiksi Etapista ja Puuppolasta on sen verran pitkät etäi-
syydet, että kuljetusten katsottiin olevan välttämättömiä. Ryhmätoiminnasta ei 
ollut tietoa, mutta oletettiin, että halukkailla oli mahdollisuus osallistua olemas-
saoleviin ryhmiin. Ruokapalvelun osalta keskustelussa tuli esille ruoantekemi-
sen kuntouttava näkökulma, joka toteutuu monessa yksikössä hyvin, joskin ei 
ollut tietoa, missä ruokapalvelu toimii, missä ei. Ensiaskeleessa ruokapalvelua 
pidettiin pakollisena, sillä heikoimmassa asemassa olevien ravinnonsaanti on 
tärkeä turvata. Yhteisöpalaverien arveltiin toimivan hyvin jokaisessa yksi-
kössä. Osallistumisen velvoittavuus keskustelutti, koska joistakin yksiköistä oli 
kantautunut viestejä, että yhteisökokoukset olisivat pakollisia. Pakkoa pidettiin 
huonona motivaattorina, koska käyttäytyminen on silloin ulkokohtaista ja sitou-
tuminen heikkoa. Esille nousi Myllyjärvi, jossa yhteisökokouksiin velvoitetaan 
vahvasti, koska siellä asioista päätetään yhdessä. Ihmiset ovat olleet siihen 
tyytyväisiä, koska ovat voineet vaikuttaa asioihin. Mutta samalla ajateltiin, että 
ketään ei voida pakottaa ja että niiden, jotka eivät osallistu, täytyy sitten tyytyä 
tehtyihin päätöksiin. 
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Ohjaus, arjen asioissa auttaminen, toimii ryhmän näkemyksen mukaan peri-
aatteessa hyvin, mutta ikääntyvien ihmisten kohdalla esiintyy joitakin ongel-
mia, jotka liittyvät esimerkiksi hygieniaan. Peräänkuulutettiin kotihoidon osal-
listumista, jossa on ollut ilmeisiä vaikeuksia. Keskustelussa viitattiin Asumisen 
rajapinnat-työryhmään, jonka kokouksessa asia on ollut esillä vanhustyön 
edustajien kanssa. Kodinhoitajat pelkäävät, ettei heillä ole päihdeosaamista 
eivätkä he siksi mene esimerkiksi Kankitien Ensiaskeleen asuntoihin; näin ta-
pahtuu, vaikka Ensiaskeleesta on luvattu työntekijä mukaan, jolloin turvalli-
suus olisi otettu huomioon. Yksimielisiä oltiin, että heidän pitää puuttua tähän: 
”Meidän pitää valvoa, että ihmisten on saatava sitä palvelua. Koska ei voida 
asettaa eriarvoiseen asemaan sen tähden, että asut Katulähetyksellä, silloin 
kun muuten olisi voinut saada niitä vanhuspalveluita.” Keskustelijoilla oli se 
käsitys, että Katulähetyksen yksiköissä pyritään auttamaan parhaan kykynsä 
mukaan, punaisena lankana rinnalla kulkeminen. 
 
Hengellisiin, kulttuuri-, yms. toimintaan osallistumisesta oltiin sitä mieltä, että 
se on mahdollistettu kaikissa yksiköissä. Tämän teeman kohdalla keskustelui-
hin tuotiin mukaan hengellisyyden ilmenemiseen liittyvät ristiriitaiset näkemyk-
set. Toisaalta hengellisyys nähtiin voimavarana ja voimauttavana tekijänä ai-
nakin joillekin asiakkaista. Toisaalta tavat, joilla hengellisyys saattaa tulla 
esille, ei pidetty hyvänä. Erityisesti puhututti se, jos hengellisyys ponnahtaa 
pintaan yllättäen tilanteissa, joissa asiakkaiden odotetaan olevan mukana, 
mutta sitä ei ole osannut ennakoida ja halutessaan jäädä pois. Ratkaisuna 
esitettiin, että mietittäisiin, missä kohtaa ja millä tavalla hengellisyyttä tuodaan 
esille. Toiseksi pohdittiin, voisiko joku yksikkö olla sellainen, josta heti alusta 
lähtien tiedetään, ettei hengellisyys tule mitenkään esille?! Tämä sai kanna-
tusta, koska kun kaupungilla on iso ostopalvelusopimus, niin sen palveluntuot-
tajan tulisi palveluntarjonnassaan huomioida kaikki palvelua tarvitsevat ihmi-
set. 
 
Katulähetyksen asumisen tuen palveluihin ollaan pääsääntöisesti tyytyväisiä. 
Erityisesti volyymiin ollaan tyytyväisiä, sitä pidetään isona. Esitettiin kysymys, 
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kuka auttaisi näitä ihmisiä, jos ei Katulähetystä olisi ja missä nämä ihmiset oli-
sivatkaan?! Katsotaan myös, että päihteettömyyteen tukeminen on onnistunut 
hyvin ottaen huomioon väkimäärän. Arveltiin, että ollessaan nollayksiköitä, 
niissä ei hirveästi päihteitä käytettäisi. Katulähetyksessä nähtiin hyvänä myös 
se, miten ihmisiin suhtaudutaan: ihmisiä kohtaan ollaan pitkämielisiä ja heihin 
uskotaan sekä se, että ymmärretään, että päihteettömyyteen voi tulla välillä 
retkahduksia eikä ”peli ole heti poikki”. Palveluista annettujen arvosanojen 
keskiarvo oli 8,4. 
 Kaupungin vastuuhenkilöiden odotukset ja näke-
mykset palvelujen kehittämistarpeista 
Tulevaisuuden tarpeita ajatellen palvelut koettiin kuitenkin riittämättömiksi. 
Kaupungin oma yksikkö ei pysty vetämään asiakkaita niin paljon kuin olisi 
tarve. Katulähetyksen toiminnan kehittämiseltä odotetaan olemassa olevien 
resurssien uudelleen kohdentamista ja yksiköiden parempaa profilointia. Toi-
vomuksena olisi kevyemmän ja vahvemman tuen yksiköitä; lähtökohdiltaan si-
ten, että kevyimmillään tuki olisi katto pään päällä ja sosiaalisen isännöinnin 
palvelut, joihin kuuluisi asumisen onnistumisen tukeminen ja tarkistaminen, 
että kaikki on hyvin. Ehdotetaan, että tulevaisuudessa olisi yksi vahvemman 
tuen yksikkö, jossa työntekijöillä olisi asiantuntemusta, tietämystä ja taitoa aut-
taa myös vaikeammin asutettavia. Keskustelussa nousi esille nuoret, monia 
päihteitä käyttävät, joiden fyysisen terveyden päihteet ovat tuhonneet niin, ett-
eivät he pärjää tavallisessa asumisessa. Heidän asuttamisensa koettiin tosi 
haastavaksi. 
 
Kotipalvelun tarpeen esille ottamisen yhteydessä tuli pinnalle selkeästi käsitys 
Katulähetyksen yksiköiden luonteesta, ettei niitä mielletä palveluasumisyksi-
köiksi. Kaupungin on järjestettävä vanhuspalveluita ja kotipalveluita niille, joille 
se kuuluu iän ja kunnon perusteella. Itsekritiikkiä kohdistettiin myös siihen, 
että asumista pitäisi sosiaalipuolella aktiivisesti seurata eikä olla tyytyväisiä, 
että asiakas saatiin johonkin asumaan. Tämä tuli esille palvelusuunnitelmia ar-
vioitaessa. Sopimus on toiminut pohjana sille, mitä Katulähetyksen yksiköissä 
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on ajateltu tehtävän. Todettiin, että käytännön työntekijöille tätä ei varmasti ol-
lut avattu. Kunnan sosiaalitoimen tehtävänä nähdään, että ihmiset saavat tar-
vitsemansa palvelut, myös asumisen – ja tämä tehtävä säilyy, mutta palveluja 
on kohdennettava uudella tavalla. 
 
Yhteistyötä eri tahoilla ja tasoilla pitää kehittää ja enemmän pitää avata sisäl-
töjä. Kaupungin pitää myös kuunnella ”Katulähetyksen yksiköiden vetäjien nä-
kemyksiä ja miltä se päihdeongelmainen, asumisen pulmat ja kehittämisen 
tarpeet sillä puolella näyttää”. Kaupungin ja järjestön suhde on lähtenyt aika-
naan liikkeelle kumppanuus-ajattelusta. Tavoite olisi edelleen verkostomainen 
suhde, mutta jonkin verran markkinapohjaisuutta pidettiin välttämättömänä. 
Kumppanuuden suhteen arvioitiin, että se on ollut melko löyhää; kumpikin on 
tahollaan toiminut aika itsenäisesti. Taloustilanne on aiheuttanut nyt sen, että 
on alettu ajatella markkinalähtöisemmin. Arveltiin, että palvelujen tarpeet ovat 
myös muuttuneet enemmän kuin ennen. Asiakaskunnan haasteellisuus myös 
pakottaa uudelleen arviointiin. Esitettiin myös havainto, että Katulähetys on 
yrittänyt vastata siihen palveluntarpeeseen juuri erityistuella ja sosiaalisella 
isännöinnillä, mitä järjestössä oli kehitetty, koska nämä vanhat sopimukset, 
jotka oli alussa solmittu, eivät enää riittäneet; asiakkuuksien katsottiin olevan 
vaativampia. Ongelmaksi tulkittiin, ettei kaupunki ole pystynyt sijoittamaan sii-
hen enempää.  
 
Toimintaa pitäisi pystyä kehittämään niissä rajoissa, mitä rahoitus antaa myö-
ten. Lisää ei rahaa ole tulossa ja kun tarpeet kasvavat, niin niihin vastaami-
sesta tulisi yhdessä pyrkiä ratkaisemaan, mitenkä ne hoidetaan parhaalla 
mahdollisella tavalla. Rajallisten taloudellisten resurssien oikein kohdentami-
nen nähtiin tärkeänä; että he, jotka apua ja tukea eniten tarvitsee, he myös 
sitä saisivat oikein kohdennettuna oikea-aikaisesti. Tarpeelliseksi koettiin se, 
että sopimuksia pitää miettiä sekä käytännön että hallinnon tasolla enemmän; 
”Niin kuin hyvä puitesopimus, mikä mahdollistaa eri asioita, ja sitten herkkyyttä 
kuitenkin kuulla kentän ääntä joka puolelta, ja etsiä ratkaisuja, että miten, ke-
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nelle ja missä.” Sopimusten reunaehtojen tietämys nähtiin tärkeänä niin kau-
pungin kuin Katulähetyksen työntekijöiden keskuudessa. Lastensuojelu nähtiin 
esimerkkinä siitä, mitä on seurannut, kun rahahanat laitettiin pienemmälle ja 
on jouduttu miettimään, mitä on järkevää tuottaa – toiminta on kehittynyt hir-
muisesti.  
 
Lähtökohta neuvotteluille tulisi olla kysymys, mikä on kaupungin tarve. Tähän 
asti Katulähetys on aika itsenäisesti määritellyt, kenelle ja millaisia palveluita 
he tarjoavat. Arveltiin, ettei olla päästy ostopalvelusopimuksessa siihen, että 
olisi ollut jokin yhteinen näkemys asiasta. Tai ehkä on ollutkin, mutta kaupunki 
ei ole tuonut esille tarpeitaan riittävästi, ja toisaalta tilanteet ovat muuttuneet. 
Tavoitteena olisivat yhteinen tavoiteasetanta ja selkeät tavoitteet, joita voisi 
seurata ja mitata, esimerkiksi mikä on se prosenttiosuus, mikä kuntoutettaisiin. 
Tarpeena tuotiin esille kuntouttava asuminen, asumispalvelu. Ostopalveluso-
pimuksen sisällöstä ei välttämättä tiedetä sen tarkemmin ja kysymykseksi 
nousi, onko edes tehty sellaisia kriteereitä, mikä sisältyy mihinkin. Aikanaan 
tämä ostosopimustoimintamalli on varmasti toiminutkin, mutta nyt, ”kun euro 
on aika kova konsultti, niin nyt pitää katsoa se, mitkä ovat ne tarpeet ja mitkä 
ovat tulevat tarpeet ja mitä me halutaan ostaa”. 
 
Keskeisimmät johtopäätökset:  
 Yksiköiden olisi profiloiduttava paremmin ja resursseja kohdennettava 
enemmän tukea tarvitseviin. Kohderyhmät, joille katsottiin kipeästi tar-
vittavan vahvempia asumisen tukipalveluita, ovat terveyskeskuksissa 
olevat väkivaltaiset asiakkaat, porttikieltolaiset, päihteilevät naiset sekä 
nuoret sekakäyttäjät, joiden terveyden päihteet ovat tuhonneet. Näitä 
ryhmiä Katulähetyksen palvelut eivät kohtaa eivätkä ne siten vastaa ai-
kuissosiaalityön odotuksiin ja tarpeisiin. 
 Henkilökohtaisen palvelusuunnitelman tekemisen käytäntöjä olisi kehi-
tettävä siten, että suunnitelma pitäisi tehdä yhteistyössä sosiaalitoimen 
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kanssa ja sisällöltään sen tulisi olla itsenäiseen asumiseen tähtäävää, 
realistinen, ajallisesti rajattu, jota tarkastellaan säännöllisesti. 
 Hengellisen osuuden selkeärajaisuus nähtiin tärkeänä, sillä julkisen 
sektorin palvelujen piiriin pitäisi pystyä tulemaan kaikki kaupungin asuk-
kaat vakaumuksesta riippumatta. Tällöin ne, jotka eivät ole kiinnostu-
neita hengellisistä asioista, voisivat jättäytyä sellaisten tilanteiden ulko-
puolelle. 
 Yhteistyön tiivistämistä odotetaan kaupungin puolelta ja toimintaa pi-
täisi pystyä kehittämään olemassa olevissa taloudellisissa puitteissa. 
 Nykyisten palvelujen, asiakkaiden kokemien tarpeiden 
ja sosiaalitoimen odotusten kohtaaminen 
Katulähetyksen tuetun asumisen palveluja tarkastellaan kahdesta eri näkökul-
masta, miten ne kohtaavat asukkaiden kokemat tarpeet ja kaupungin sosiaali-
toimen näkemykset sekä odotukset. Asiakkaiden kokemien tarpeiden tyydytty-
misen mittaamista ajatellen kysymyspatteristosta tarkastellaan erityisesti tyyty-
väisyyttä, tuen hyötyä ja elämänlaatua koskevia kysymyksiä. Myös kokemuk-
silla palveluista ja niiden saannista katsottiin olevan merkitystä. Lisäksi palve-
luista annettujen arvosanojen keskiarvo kertoo jotain asiakkaiden tarpeiden 
kohtaamisesta. Sosiaalitoimen näkemykset palveluista perustuvat pitkälti mie-
likuviin ja joihinkin kokemuksiin. Odotukset ja näkemykset kehittämisestä poh-
jautuivat tarpeisiin ja tiedettyihin epäkohtiin.  
 
Katulähetyksen nykyiset palvelut pitävät lähtökohtaisesti sisällään 12 osa-alu-
etta, joita eri yksiköt tarjoavat riippuen sekä resursseista että siitä, mikä on 
asumisyksikön asema suhteessa Askelma-mallin portaikkoa. Palvelusuunni-
telman käsitti tehneensä vain 45 % asukkaista. Myös kaupungin sosiaalityön 
vastuullisilla oli käsitys, että suunnitelman teko oli yksikkökohtaista eikä siihen 
osallistu sosiaalityöntekijä. Se sai arvioinnissa heikoimman arvosanan. Tässä 
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kohden voisi todeta, että nykyinen palvelun taso ei vastaa kaupungin odotuk-
sia; myös asiakkaat antavat ymmärtää, ettei suunnitelmia ole tehty siten, että 
ne olisivat selkeästi tunnistettu ja sisältö tiedossa.  
 
Palveluneuvontaa oli kokenut saaneensa enemmistö, 71 %, samoilla linjoilla 
oltiin sosiaalitoimessa, joskin siellä puhututti ohjauksen laatu, jonka arveltiin 
olevan vähemmän ammatillista johtuen kouluttamattomista työntekijöistä. Päi-
väkeskustoimintaan osallistuminen oli aktiivista, siihen oli ottanut osaa 76 % 
vastanneista. Kuljetusten, ryhmätoiminnan ja ruokapalveluiden suhteen osal-
listuminen riippui pitkälti yksiköstä, koska eri paikoilla oli eri käytännöt. Vai-
keimpien kulkuyhteyksien takana olevien Etapin ja Kalliomäen asukkaat olivat 
tyytyväisiä kuljetuksiin, tyytymättömimpiä oltiin Ensiaskeleessa ja Salmiran-
nassa, koska sieltä yleiset kulkuyhteydet olivat olemassa, mutta ne koettiin 
heikoiksi. Tämä tuli esille asukasraadeissa, joka täydensi kyselylomakkeen 
tietoja. Yhteisöpalavereihin osallistuttiin ahkerasti, paitsi Salmirannassa, jossa 
asukkaista vain reilu kolmannes ilmoitti ottavansa osaa niihin. Käsitykset sosi-
aalitoimessa olivat muuten yhteneväisiä asukkaiden kanssa.  
 
Ohjaus, arjen asioissa auttamista koki saaneensa noin puolet vastaajista, so-
siaalityön vastuulliset arvelivat, että varsinkaan vanhemmat asukkaat eivät 
saa riittävästi yhteiskunnan palvelua arjen asioihin. Henkistä tukea koki saa-
neensa 81 %, joka on merkittävä osa vastaajista. Kolmas osa ilmaisi, ettei ole 
saanut halutessaan hengellistä tukea. Osuus on aika suuri osa, kun ajattelee, 
että kyse on kristillispohjainen aatteellinen järjestö. Hengelliseen, kulttuuri- 
yms. toimintaan osallistumisesta oli aika eriävä käsitys asukkailla ja kaupungin 
työntekijöillä; työntekijät arvelivat yksiselitteisesti sen olevan mahdollistettu, 
kun asukkaista näin koki 70 %. Enemmistö Etapista ja Ensiaskeleesta ja kol-
masosa Salmirannasta kertoi kokemuksena, ettei sitä olisi mahdollistettu. 
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Asukkaille kohdistetun tuen taso on Ensiaskelta lukuunottamatta suhteellisen 
kevyttä, itsenäiseen asumiseen kykeneville suunnattua. Kaupungin vastuuvi-
ranhaltijat ilmaisivatkin tarpeen vahvemman tuen yksikölle. Asukkaista noin 40 
% kaipaisi enemmän tukea. Selkeästi itsenäisintä asuminen on Takalaitto-
massa, Salmirannassa ja Koluntie 99:ssä. Myöskään Myllyjärvellä (Köhni-
össä), Nurmelassa, Etapissa, Kalliomäessä eikä Toivonlinnassa tuki ole paljoa 
sen vahvempaa, joskin Myllyjärven yhteisöhoidolliset menetelmät antavat yk-
sikölle ainutlaatuisen profiilin ja tuki on yhteisöllisesti vahvempaa. Tämä on 
nähtävissä myös henkilöstömitoituksissa, neljässä yksikössä saavutetaan tue-
tun asumisen suositus, muissa jäädään alle. Yksiköissä tapahtuvan päihteiden 
käytön suhteen sosiaalityöntekijät arvioivat, ettei päihteitä hirveästi käytettäisi, 
koska yksiköt ovat nollayksiköitä. Todellisuudessa päihteilyn oli lopettanut vain 
kolmannes vastaajista. Lähes 70 % kertoi käyttävänsä yhä, mutta suurin osa 
toki vähäisissä määrin. 16 prosenttia 36 vastanneesta kertoi päihteiden käytön 
vähentyneen joko ”ei ollenkaan” tai vain ”vähän”.  
 
83 % kyselyyn osallistuneista kertoi olevansa huomattavasti, paljon tai erittäin 
paljon tyytyväisiä palveluihin. Lähes saman verran palvelut koettiin hyödylli-
siksi ja elämänlaatu oli parantunut seitsemällä kymmenestä. Keskiarvo palve-
luista oli 7½ (n=75). Myös sosiaalitoimessa palveluihin kerrottiin olevan pää-
asiallisesti tyytyväisiä. Siitä kertoo arvosanojen keskiarvo 8,4. Asukkaat antoi-
vat myös yleisarvosanan nykypalveluista, joka oli 7,53 (n=75). Eli asiakkaiden 
antama arvio oli numeron heikompi kuin kaupungin työntekijöiden, mutta silti 
tyydyttävän ja hyvän rajamailla.  
Keskeisimmät johtopäätökset: 
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, miten Katulähetyksen nykyiset asumi-
sen palvelut, asiakkaiden kokemukset asumisen tuen tarpeistaan ja kaupun-
gin sosiaalitoimen viranhaltijoiden näkemykset ja odotukset kohtaavat, johto-
päätökset tässä tutkimuksessa ovat seuraavat: 
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 Lähes kahdeksan kymmenestä asiakkaasta ilmaisi tyytyväisyytensä 
Katulähetyksen palveluihin ja saman verran oli kokenut ne hyödyllisiksi. 
Kun vielä lisätään kaupungin aikuissosiaalityöstä vastaavien pääasialli-
nen tyytyväisyys palvelutarjontaan, niin tästä voitaisiin vetää johtopää-
tös, että palvelut, asiakkaiden kokemat tarpeet ja aikuissosiaalitoimen 
vastuullisten odotukset kohtalaisen hyvin. 
 Osa-alueet, joissa palvelut eivät kohdanneet niin hyvin, ovat seuraavat:  
o palvelusuunnitelmat, niiden tekemisen käytännöt ja sisällöt, van-
hempien asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen  
o vaikeimmin asutettavien ja vahvempaa tukea tarvitsevien sijoitta-
minen asumispalveluihin, (yksiköiden profiloitumisen tarve) 
o asukkaiden tuen ja hengellisten tarpeiden kohtaaminen, 
o yhteistyön kehittäminen kaupungin kanssa 
 Katulähetyksen palvelut normisäännösten valossa 
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta (812/2000) määrää tekemään pal-
velu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman jollei kyseessä ole 
tilapäinen ohjaus tai neuvona tai se katsotaan muuten tarpeettomaksi. Katulä-
hetyksen asumisyksiköistä palvelusuunnitelmien osalta on korjattavaa erityi-
sesti Nurmelassa ja myös Etapissa, jossa sellainen tehdään vain tarpeen mu-
kaan. Käytäntö eikä suunnitelmalomakkeet ole järjestön eri yksiköissä yhte-
neväiset.  
PAAVO-hankkeen (ARA PAAVOII 2013) ja päihdepalvelujen laatusuositusten 
(2002, 15) mukaisesti Katulähetyksen asumisyksiköissä asuminen perustuu 
huoneenvuokralakiin eli henkilö solmii järjestön kanssa normaalin vuokrasopi-
muksen. Sen lisäksi kirjoitetaan erillissopimus, jolla turvataan yksikön säilymi-
nen päihteettömänä. Askelma-mallin mukaisesti asiakas etenee päihteelli-
sestä Ensiaskel-yksiköstä kohti tavallista vuokra-asumista. Tämä on päihde-
työn laatusuositusten mukaista, mutta Asunto Ensin-periaatetta vastaan, jonka 
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mukaan asukkaalta ei odoteta asumisen valmiuksia, kuten päihteettömyyttä 
tai kuntoutukseen sitoutumista asunnon saannin ehtona.  
 
Tuetun asumisen henkilöstömitoitus 0,1 toteutuu Salmirannassa, Nurmelassa, 
Etapissa ja Kalliomäessä, joskin melkein kaikissa yksiköissä puolet työnteki-
jöistä on määräaikaisia. Takalaittomassa henkilöstömitoitus on 0,065. Ensias-
kel-yksikössä toimii päihdepalveluiden laatusuosituksen mukainen ensisuoja. 
Ensiaskel-asunnot voidaan rinnastaa tehostettuun tuettuun asumiseen. Henki-
lökuntaa on paikalla ympärivuorokautisesti ja asuntoihin annettava tuki on in-
tensiivistä. Tehostetun tuetun asumisen henkilöstömitoitus on PAAVO-hank-
keen määritysten mukaan 0,3 työntekijää/asukas, johon Ensiaskeleessa ei ai-
van päästä (0,25). (kts. taulukko 6) 
 
Päihdepalvelujen laatusuosituksissa (2002, 15–19) on kirjattu edellä mainittu-
jen lisäksi asuntola-, ryhmä- tai laitosmuotoisessa palveluasumisessa huonei-
den vähimmäispinta-alat, yhden hengen huone 15 m2 ja kaksi samassa huo-
neessa 20 m2, liikuntarajoitteiset huomioiva tilojen esteettömyys ja palautteen 
kerääminen asiakkailta. Asuinpinta-alan kriteerit täyttyvät kaikissa yksiköissä. 
Esteettömiä ovat Ensiaskel 14 asuntoa lukuunottamatta, Myllyjärvi ja Kallio-
mäki. Osittain esteellinen on Takalaiton. Loput yksiköt, Köhniö, Salmiranta, 
Nurmela ja Etappi ovat liikuntarajoitteiselle esteellisiä eivätkä siten täytä suosi-
tusta. 
 
Mielenterveys- ja päihdesuunnitelman (2009, 13) esittämä julkisen, kolman-
nen ja yksityissektorin mielenterveys- ja päihdepalvelujen koordinointia ei tul-
lut esille Jyväskylän kaupungin aikuissosiaalityön vastuullisten tapaamisessa. 
Koordinaation ja informaation kulun puute näkyi muun muassa kaupungin vi-
ranhaltijoiden tietämättömyytenä palvelusuunnitelmien teosta yksiköissä. Ka-
tulähetyksen vastuutyöntekijöiltä saatujen tietojen mukaan noin puolella asuk-
kaista on psykiatrinen diagnoosi ja kaksoisdiagnoosikin tiedettiin olevan noin 
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joka neljännellä. Psykiatrisessa avohoidossa oli vain 16 asiakasta, vaikka tar-
vetta katsottiin olevan huomattavasti useammalla. Suunnitelmassa esitetään 
asumisen tukipalveluihin mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehit-
tämissuositukset, jotka poikkeavat erityisesti kuntouttavan otteen osalta ny-
kyisten päihdetyön laatusuosituksista. 
Keskeisimmät johtopäätökset: 
 Lakisääteisiä palvelusuunnitelmien tekeminen ei toteudu kaikissa Katu-
lähetyksen asumisyksiköissä. 
 Katulähetyksessä tuettu asuminen pohjautuu portaittaiseen asumisen 
malliin. Valtakunnallisesti hallitus on panostanut viime vuosina Asunto 
Ensin-ajattelun mukaiseen toimintamalliin. Päihteettömyyden vaatimus 
asumisen edellytyksenä ei kuitenkaan näytä käytännössä toteutuvan 
järjestön toiminnassa; siltä osin asumisen jatkuminen ei ole uhattuna, 
vaikka ihminen ei pystyisikään olemaan vailla päihteitä. 
 Henkilöstömitoitukset ovat päihdepalvelujen laatusuositusten mukaiset 
puolessa asumisyksiköistä. Määräaikaisten osuus on suhteellisen 
suuri.  
 Päihdepalvelujen laatusuositusten asuinhuoneistojen pinta-alasuosituk-
set toteutuvat, mutta enimmäkseen tai kokonaan esteettömiä ovat puo-
let asumisyksiköistä. 
 Mielenterveys- ja päihdesuunnitelman valossa yhteistyön tiivistämiselle 
kaikkien mielenterveys- ja päihdetyötä tekevien eri tahojen ja tuettujen 
asumispalvelujen kesken olisi tarvetta. Tietojen vaihtoa eri toimijoiden 
välillä tulisi oleellisesti sujuvoittaa. Tähän viittaa myös sosiaalitoimen 
johdon tietämättömyys palvelusuunnitelmien teosta. Suunnitelmassa 
esitetään, että tuettujen asumispalvelujen piirissä olevien kuntouttavaa 
työtä tulisi kehittää. Tämä näkyi myös tässä tutkimuksessa, sillä vain 
pienen osan asukkaista tiedettiin olevan kuntoutuksen piirissä, vaikka 
tarvetta olisi.   
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 7  POHDINTAA 
Tutkimustehtävänä oli kuvata, miten Katulähetyksen tuetun asumisen palvelut, 
asukkaiden kokemukset asumisen tuen tarpeistaan ja kaupungin sosiaalitoi-
men viranhaltijoiden näkemykset ja odotukset palvelun tarjonnasta kohtaavat. 
Toiseksi tehtävänä oli vastata kysymykseen, miten valtiovallan ohjaus näkyy 
Katulähetyksen asumisen tukipalveluissa.  
 Tutkimuksen toteuttamisesta, tuloksista ja luotettavuu-
desta 
Tutkimuskysymyksen laajuus pakotti minut miettimään mahdollisimman vai-
vattomia tutkimusmenetelmiä, joten päädyin pääasiassa kyselyiden tekoon. 
Jälkikäteen ajatellen olisin voinut hyödyntää paremmin esimerkiksi A-klinik-
kasäätiön lomakkeita, jolloin olisin saanut vertailukelpoista tietoa. Katson kui-
tenkin, että onnistuin muotoilemaan kyselylomakkeet kohtalaisen hyvin käyte-
tyillä keinoilla, sillä aiemmin ei aivan vastaavanlaisia tutkimuksia ole tehty. Tu-
losten luotettavuuden kannalta asiakaskyselylomakkeen mittariston haasteelli-
sin osa olivat kysymykset, joissa pyrittiin kartoittamaan tuen vaikutuksia. Ko-
kemuksen mittaaminen on haasteellinen tehtävä ja kysymyksiin vastaaminen 
ei kaikilta osin ole yksiselitteistä. Esimerkiksi kysymys asumisen tuen hyödylli-
syydestä (vastausvaihtoehdot: ei yhtään – vähän – huomattavasti – paljon – 
erittäin paljon) voidaan tulkita monella tapaa, jolloin jää arvoitukseksi, mitä 
vastaajien mielessä tämän kysymyksen kohdalla liikkui. Ylipäätään vastaus-
vaihtoehdoista tulosten luotettavuutta heikensi keskimmäinen ”huomattavasti”-
käsitteen käyttö; tavallisesti käytetään ”jonkin verran”-määritettä. Sanan va-
linta pohjautuu ajatukseen, että kun henkilö valitsee vastaukseksi ”huomatta-
vasti”- käsitteen ”vähän” ja ”paljon” väliltä, hän olisi huomannut tuen vaikutuk-
seen enemmän kuin vähän, mutta ei kuitenkaan paljon. Olisi ollut kuitenkin 
selkeämpää valita sana ”jonkin verran”. Joka tapauksessa tästäkin kysymyk-
sestä saatiin suuntaa-antavaa tietoa. 
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 Katulähetyksen nykyiset tuetun asumisen palvelut – oli-
siko Asunto Ensin-malli vaihtoehto? 
Katulähetyksen palvelut on periaatteessa rakennettu portaittaisen Askelma-
mallin varaan. Tämä viittaa siihen, että peruslähtökohtana on päihde- ja mie-
lenterveysongelma, joka pitäisi ensin hoitaa ennen kuin ihminen kykenee asu-
maan normaaliasunnossa. Ratkaisuna tässä ajattelussa pidetään asumisket-
jun rakentamista (stair case model). (Lehtonen ym. 2008, 19.) Ensiaskel vas-
taisi nimensä mukaisesti ensimmäistä porrasta. Sen jälkeen onkin jo seka-
vampaa, sillä eri yksiköt näyttäytyivät aika epäselvänä kokonaisuutena. Jokai-
sella tukiasumisyksiköllä näytti olevan piirteitä viimeisestä portaasta ennen 
siirtymistä itsenäiseen asumiseen. Yhtään selkeää siltä väliltä olevaa asumi-
sen muotoa en kyennyt hahmottamaan, joskin Takalaiton ilmeisesti on tarkoi-
tettu viimeiseksi portaaksi.  
 
Toisaalta voidaan myös kysyä, onko keskitetyt, porrasmaiset asumisyksiköt 
kuinka hyvä toimintamalli? Tarvitsisiko siirtyä yhä enemmän hajautettuun, En-
sin Asunto-periaatteen mukaisesti toimivaan malliin? (Asunto Ensin 2013).  
Mitä tällaiseen malliin siirtyminen edellyttäisi Katulähetykseltä? Ensinnäkin jär-
jestön pitäisi luoda organisaatioonsa toimintaa tukeva rakenne. Työryhmä pi-
täisi koostua moniammatillisista osaajista ja jokaista kymmentä asukasta var-
ten pitäisi olla yksi työntekijä. Kaikkien työryhmän jäsenten tulisi työskennellä 
kaikkien asukkaiden kanssa. Työryhmä kokoontuisi päivittäin ja asukkaiden 
tulisi olla mukana toimintojen kehittämisessä. Taustalle olisi järjestettävä 24/7-
kriisipäivystys. Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa asumismuotoon ja sijaintiin 
sekä muihin ominaisuuksiin, eli valinnan vapauden periaate, onkin ehkä kaik-
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kein vaikein toteutettava osa. Yhteistyötä kaupungin eri vuokra-asuntotoimijoi-
den kanssa tulisi tiivistää ja löytää yhteiset pelisäännöt tällaiseen asuttamistoi-
mintaan. Sosiaalista isännöintiä pitäisi kehittää enemmän ryhmämuotoiseen, 
edellä mainitun kaltaiseen toimintaan yhdessä kaupungin kanssa. Ehkä näin 
voitaisiin saada vahvempi tuki niin yksittäiselle työntekijälle kuin asiakkaalle.  
 
Toinen Asunto ensin-ajattelua tukeva näkökulma on kysymys, laitostaako käy-
täntö, jossa asumisen tuen tarpeessa olevat on sijoitettu yhteen yksikköön? 
Tämä tuli esille sekä kaupungin sosiaalitoimen että Katulähetyksen yksikköjen 
vastaavien kanssa käymissäni keskusteluissa. Molemmilla tahoilla esiintyi 
epäilyjä, että liian tiivis yhteisöllisyys voisi ehkäistä pyrkimystä itsenäisyyteen. 
Eri yksiköissä on erilainen suhtautuminen yhteisöllisyyteen pitkälti siihen liit-
tyen, miten paljon tukea on tarjolla ja miten itsenäisyyttä tuetaan. Esimerkiksi 
Salmirannassa lähtökohtana on ajatus, että asuminen on mahdollisimman it-
senäistä ja seuraava porras olisi täysin itsenäinen asuminen ”normaali” 
vuokra-asuntokannassa. Myllyjärven yksikkö lähtee hyvin yhteisöllisestä asu-
misesta, joka nähdään kuntouttavana elementtinä. Takalaittoman profiili on il-
maistu ”viimeisen askeleen” asumisyksikkönä ennen itsenäistä asumista. Kun 
katsoo tilastoa viime vuonna yksiköistä tavallisiin vuokra-asuntoihin siirty-
neistä, niin Takalaittomasta heitä todellakin on lähtenyt eniten. Yllättäen myös 
Myllyjärveltä on kotiuduttu itsenäiseen asumiseen varsin hyvin, joka ei tue kä-
sitystä, että vahvasti yhteisöllinen asumisen muoto saisi ihmiset viihtymään 
liian hyvin eikä pyrkimään omilleen. Tässä tutkimuksessa ilmiöön ei ole pys-
tytty perehtymään ja se vaatisikin aivan oman tutkimuksensa. 
 Asiakkaat ja kokemukset tuen tarpeista 
Kaupunki on tehnyt ostopalvelusopimuksen päihdehuollon erityispalvelu-sek-
torilta. Asiakaskunnasta ei kuitenkaan kaikki näyttäisi olevan kyse päihteiden 
väärinkäyttäjistä, vaan aiempien kyselytutkimusten perusteella asunnottomuus 
oli syynä puolella. Mielenterveydelliset syyt näyttäisivät olevan yhä useam-
malla keskeisin syy tuetun asumisen palvelujen piiriin tulemiseen. Millaisista 
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syistä asiakkaat ovat nykyisten palvelujen piirissä, vaatisi tarkempaa tutki-
musta. Tämä auttaisi kohdentamaan oikeat toimenpiteet ja löytämään asiak-
kaalle tarpeenmukaiset palvelut. 
  
Ensinnäkin on tärkeä huomata, että käyttäessäni tässä tutkimuksessa tarve-
käsitettä sillä viitataan asiakkaiden kokemuksiin tarpeistaan, ei sitä, mitkä oi-
keasti olisivat heidän tarpeitaan. Siksi teoriaosuudessa ei käsitellä tarpeisiin 
liittyviä teorioita. Miten palvelut ja asiakkaiden kokemukset tuen tarpeista koh-
taavat? Tyytyväisyyden valossa voisi ajatella, että varsin hyvin; lähes kahdek-
san kymmenestä asukkaasta ilmaisi tyytyväisyyttä. Voi tietenkin kysyä, millai-
sia ovat niiden kyselyn ulkopuolelle jättäytyneiden 138 mietteet. Äänestivätkö 
he jaloillaan eivätkä halunneet tyytymättömyyttään ilmaista? Joka tapauk-
sessa otos on kuitenkin kohtalaisen iso ja tulos samansuuntainen kuin asia-
kastyytyväisyyskyselyissä vuosina 2007 ja 2010 (Katulähetys). Elämänlaatu 
on parantunut suurella osalla, joka on kyllä ymmärrettävää; varsinkin jos ka-
tuolosuhteista pääsee siirtymään sisämajoitukseen tyytyväisyyden ja parantu-
neen elämänlaadun indikaattorit voivat helposti olla myönteiset. Mitä kertoo 
se, että 40 % ilmaisi kaipaavansa enemmän tukea? Voi olla, että vaatimukset 
kasvavat ”nälkä kasvaa syödessä” tavoin. Päihteiden käytön lopettaneita on 
selkeästi enemmän kuin A-klinikan vastaavassa tutkimuksessa (Manninen ym. 
2005), mutta silti osuus on aika suuri kun ajattelee, että asuminen on tarkoi-
tettu perustuvan päihteettömyyteen. Tämä kertonee, että Asunto Ensin-peri-
aatetta toteutetaan käytännössä eikä irtisanomisia ihan helposti päihteiden ta-
kia tehdä. Asukkaiden antama keskiarvo 7,5 on melko hyvä ja mielestäni ker-
too, että palvelut vastaavat asukkaiden kokemuksiin tuen tarpeista kohtalaisen 
hyvin. Kehittämistä on paljon, mutta resursseihin nähden ja asiakaskunnan 
vaativuuteen nähden palvelut toimivat tarkoituksensa suuntaisesti. 
 Käsitteellisiä sekavuuksia ja normisäännöksiä 
Kun tarkastelee Päihdepalvelujen laatusuosituksia (2002, 31) ja Mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluja koskevia kehittämissuosituksia (STM 
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2007:13, 14–15), niin voidaan havaita, että niiden tekemät tuetun asumisen 
palveluja koskevat määritelmät ovat erilaiset. Laatusuosituksissa tukiasumi-
nen on joko yksittäisiä asuntoja, asuntoryppäitä samassa portaassa tai erityi-
sesti itsenäiseen asumiseen tarkoitettuja kerros- tai rivitaloja. Kehittämissuosi-
tuksissa mielenterveyskuntoutujien tukiasuminen määriteltiin itsenäiseksi asu-
misen muodoksi joko yksityisasunnossa tai kunnan järjestämässä tukiasun-
nossa, jonka yhteyteen liitetään tarvittava määrä kuntouttavia palveluita. Asu-
misen tukipalveluiden nimikkeistö vaikuttaa sekavalta, eri tahot määrittelevät 
käsitteet eri lailla. Tämä kuvastuu myös toiminnan tasolla; tuettuun asumiseen 
ollaan sijoittamassa ihmisiä, jotka eivät kevyen tuen avulla pärjää. Erään asu-
misyksikön vastaava työntekijä kertoi, että heidän yksikköönsä lähetettiin mie-
lenterveysongelmista kärsivä ihminen, joka olisi tarvinnut lääkkeiden ottami-
sen valvontaa. Koska heidän kohderyhmänsä on itsenäiseen asumiseen kyke-
neviä, niin heillä ei ollut tarjota tätä palvelua. Niinpä asukas meni nopeasti 
huonoon kuntoon ja siitä kärsi myös muut asukkaat. Käsitteitä on kyllä pyritty 
muun muassa pitkäaikaisasunnottomuusohjelman (PAAVO I ja II) myötä sel-
kiyttämään, mutta esimerkiksi suositellessaan päihdetyön asumispalveluiden 
tuen sisällön intensiteetin vahvuutta Mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa 
(2009, 33) viitataan Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevan ke-
hittämissuosituksen määritelmiin, jotka ovat paljon vahvempaa tukea sisältä-
vää.  
 
Tärkeä sivutulos tässä tutkimuksessa on näkemykseni mukaan se, että järjes-
tön ja kaupungin olisi yhdessä sovittava, mitä mikin asumisen tukipalveluiden 
käsite täällä Jyväskylässä merkitsee. Näin pystyttäisiin välttämään vääriä odo-
tuksia, joita käsitteiden käytön epäselvyys osaltaan aiheuttaa. Mielenkiintoinen 
sisällön määritelmä tuetusta asumisesta kyllä löytyi toteuttaessani aineiston 
keruuta. Toiminnanjohtajan sanat ”Ostopalvelusopimuksessa on sovittu vain 
siitä, että kaupunki ostaa Katulähetykseltä naapuriapua.” (Arvaja 2013). Mitä 
on tämä naapuriapu? Sen sisällön tarkkaa määrittelyä en löytänyt mistään, 
vaikka se ostopalvelusopimuksessa tosiaankin oli. Voisi ajatella, että se on 
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huomattavasti kevyempää kuin tässä tutkimuksessa käytetyt PAAVO-hank-
keen sekä edellä mainitsemieni laatu- ja kehittämissuosituksissa olevat määri-
telmät. Tästä herää kysymys, kuinka vahvaa tukea tähän hintaan ja sisällön 
määritelmään kaupunki voi odottaa?! Ensiaskelta lukuunottamatta kaupunki 
on ostanut naapuriapua kaikista muista yksiköistä, jotka sitten kukin on sovel-
tanut sen sisällön omista, lähinnä vastuutyöntekijöiden näkemyksistä lähtien. 
Kaiken kaikkiaan ostopalvelusopimusten sisällöt ja niiden ohjaava vaikutus oli-
sikin toisen tutkimuksen arvoinen, sillä niiden selkeydellä näyttäisi olevan käy-
tännön vaikutuksia yhteistyöhön. 
 Kaupungin sosiaalityön vastuullisten näkemyksistä ja 
odotuksista 
Yhteistyön tiivistämisen nähtiinkin tarpeelliseksi. Sen väljyys on näkynyt muun 
muassa siinä, etteivät sosiaalityön vastuulliset tienneet kovinkaan hyvin palve-
lusuunnitelmien tekemisen käytännöistä. Syy tähän ilmeni siinä, että kumppa-
nuus luonnehdittiin löyhäksi, kumpikin on tahoillaan toiminut aika itsenäisesti. 
Tällainen asetelma saattaa olla omiaan lisäämään epäselvyyksiä ja tyytymät-
tömyyttä varsinkin tilanteissa, joissa tarpeita tulee enemmän kuin niihin pysty-
tään vastaamaan. Sosiaalitoimen vastuulliset viestittivät, että eri asumisyksi-
köitä pitäisi profiloida selkeämmin sekä kohdistaa olemassa olevia resursseja 
paremmin. Tarpeet ovat yhä vahvemman asumisen tuen piirissä; ryhmähaas-
tattelussa esille tulleet väkivaltaisesti käyttäytyvät terveydenhuollon piirissä 
olevat asiakkaat, porttikieltolaiset, nuoret, joiden psyykkisen ja fyysisen tervey-
den ovat päihteet tuhonneet sekä naisten erityiskysymykset vaativat jopa pal-
veluasumistyyppistä kuntouttavaa yksikköä. Herää kysymys, mistä näitä re-
sursseja oikein irrotettaisiin, koska jo tällä hetkellä henkilöstömitoituksissa jää-
dään alle suositusten (ARA PAAVOII 2013)?! Kun 40 % asukkaista ilmaisee 
kaipaavansa enemmän tukea, niin tilanne ei ainakaan helpottuisi, mikäli henki-
löstöä yksiköistä vähennetään. Huomion arvoista oli myös, että sosiaalitoi-
messa on ollut ymmärrystä Katulähetyksen pyrkimyksille vastata kasvaviin 
asumisen haasteisiin esimerkiksi erityistuen keinoin. Ongelmaksi erityistuen 
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suhteen osoittautui ilmeisesti, ettei sen sisältöä eikä laajuutta ollut yhteisessä 
neuvottelupöydässä määritelty, joten toimintamuodon kasvaessa kulut olivat 
riistäytymässä käsistä. Tämäkin kysymys lienee johtunut osaltaan edellisessä 
luvussa mainitsemani sopimusten käsitteiden epämääräisyyksistä. 
 
Taloudellisten resurssien niukentuminen ajaa väkisin tarkastelemaan sopi-
musten sisältöjä. Sillä tavoin niukkuudessa on nähtävissä hyviä puolia. Ajatel-
len yhteistyön kehittämistä on tutkimuksen aikana herännyt kysymys myös 
laajemman yhteistyön ja toiminnan koordinoinnin tarpeesta. Erityisesti tulee 
mieleen järjestöjen ja julkisen sektorin mielenterveys- ja päihdetyön sekä ai-
kuissosiaalityön välisen asumisen tukipalveluita koskevan työn koordinointi. 
Parhaillaan tehtävässä Jyväskylän päihde- ja mielenterveystyön strategiassa 
olisi hyvä huomioida eri sektoreiden yhteistyön tiivistäminen siten, että asumi-
sen tukipalveluille voisi olla yksi keskitetty toimija. Se edellyttäisi selkeitä yhtei-
sesti ymmärrettyjä käsitteitä sekä tietoa eri asumisyksiköiden tuen vahvuu-
desta, millaisia asukkaita voidaan lähettää mihinkin yksikköön.  
 Lopuksi 
Tutkimuskohde oli laaja, haastava ja käytetyillä tutkimusmenetelmillä tavoitet-
tiin suuntaa-antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tämä tutkimus on toivon 
mukaan osaltaan edistämässä tiedon lisääntymistä ja mahdollistamassa pal-
velujen sekä järjestön ja kaupungin yhteistyön kehittämistä asiakkaiden tar-
peita paremmin huomioivaksi.
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LIITTEET
Liite 1. Ethos - yleiseurooppalaisen asunnottomuuden muodot 
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jatkuu 
Liite 2. Asiakasprofiililomake vastuutyöntekijöille 
Asiakasprofiilin sisältö Yksikön nimi: _____________________________ 
Yksikön vastaavan/kyselyyn vastaajan nimi: ________________________________________ 
I YLEISET TIEDOT: 
Sukupuolijakauma: miehiä________/naisia________ Asiakkaita yhteensä: ________ 
Ikäjakauma, montako asiakasta kuuluu seuraaviin ikäryhmiin: 
1) 0–17 v.    ________ 
2) 18–29 v.    ________ 
3) 30–45 v.    ________ 
4) 46–63 v.    ________ 
5) 64–79 v.    ________ 
6) yli 80 v.    ________ 
Kansallisuuksia/vähemmistöjä:  
1) suomalaisia    ________ 
2) maahanmuuttajia    ________ 
3) romaneja    ________ 
4) muita, mitä _____________________________  ________ 
II PERHESUHTEET: 
Moniko asiakas on: 
1) avo-/avioliitto    ________ 
2) parisuhteessa    ________ 
3) eronnut/erossa    ________ 
4) leski     ________ 
5) ei parisuhteessa    ________ 
Montako lapsiperhettä asuu yksikössänne?   ________ 
Moniko niistä on yksinhuoltajaperheitä?    ________ 
Asiakkaiden lukumäärä, joilla tiedetään:  
a) on alaikäisiä lapsia ________ b) ei ole alaikäisiä lapsia  ________ 
Paljonko on asiakkaita, joiden alaikäiset lapset käyvät katsomassa vanhempiansa/vanhem-
paansa yksikössänne?    ________ 
III KOULUTUS- JA TYÖTILANNE: 
Koulutustaso, moniko yksikössänne oleva asiakas on käynyt: 
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jatkuu 
1) kansakoulun    ________ 
2) keskikoulun    ________ 
3) peruskoulun    ________ 
4) 2. asteen tutkinnon (ylioppilas- tai ammattitutkinto)  ________ 
5) korkeakoulututkinnon (yliopisto tai ammattikorkeakoulu)  ________ 
6) ylemmän korkeakoulututkinnon   ________ 
7) muun     ________ 
Monellako asiakkaistanne perusopintojen (luokat 1-4) tiedetään jääneen kesken?________ 
Työtilanne, moniko asiakas on: 
1) työssä     ________ 
2) työtön    ________ 
3) eläkeläinen    ________ 
4) muut: opiskelijat, kotiäidit/-isät, ei tietoa  ________ 
Moniko asiakkaistanne käy  
1) työkokeilussa/kuntouttavassa työtoiminnassa  ________ 
2) yhdistyksen järjestämässä työtoiminnassa nk. aktiivirahaa, tms. vastaan________ 
3) palkkatyössä    ________ 
Moniko asiakas on työkokeilussa/kuntouttavassa työtoiminnassa 
1) Katulähetyksen piirissä?    ________ 
2) Muualla?     ________ 
IV TALOUDELLINEN TILANNE:  
Tulomuodot: Moniko asiakas saa 
1) palkkatuloa?    ________ 
2) työmarkkinatukea?    ________ 
3) työttömyyspäivärahaa?    ________ 
4) opintotukea?    ________ 
5)  kuntoutustukea?    ________ 
6) työkyvyttömyyseläkettä?   ________ 
7) vanhuuseläkettä?    ________ 
8) toimeentulotukea?    ________ 
Monellako asiakkaalla on 
1) maksamattomia velkojia?    ________ 
2) maksuhäiriömerkintä/luottotiedot menetetty?  ________ 
3) velkajärjestely?     ________ 
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4) edunvalvonta?    ________ 
5) ei mitään edellä mainituista   ________ 
V PÄIHDE JA RIKOSHISTORIA: 
Monellako asiakkaalla ensisijainen päihde on 
1) alkoholi    ________ 
2) huumeet/lääkkeet    ________ 
3) sekakäyttö    ________ 
Korvaushoidon piirissä olevien asiakkaiden määrä  ________ 
Monellako asiakkaalla on taustalla rikollisuutta  ________ 
VI TERVEYSTIETOJA: 
Somaattisista sairauksista kärsivien määrä:   ________ 
Moniko asiakas tarvitsee apuvälineitä liikkumiseen?  ________ 
Mielenterveyshäiriöistä kärsivien määrä:   ________ 
Monellako asiakkaalla tiedetään olevan 
1) psykiatrinen diagnoosi   ________ 
2) sekä mielenterveys- että päihdesairauden diagnoosi ________ 
3) psyykelääkitys    ________ 
4) meneillään oleva psykiatrinen avohoito  ________ 
5) taustalla psykiatrinen laitoshoito   ________ 
Arviosi hoidontarpeen arvioinnin tarpeessa olevien määrästä ________ 
VII ASUMISEN TIEDOT: 
Asiakkaiden asumisen pituudet yksikössänne: Montako asiakasta on asunut yksikössänne 
seuraavien kategorioiden sisällä? 
1) alle 3 kk    ________ 
2)  3 kk - 1 v.     ________ 
3) 1-3 v.     ________ 
4) 3 v.-     ________ 
Moniko asiakas on tullut asumisyksikköön  
1) laitoshoidosta?    ________ 
2) vankilasta?    ________ 
3) toisesta Katulähetyksen asumisyksiköstä?  ________
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4) toisesta muun palveluntarjoajan asumisyksiköstä?  ________ 
5) asunnottomana?    ________ 
6) sairaalasta?    ________ 
7) kotoa?    ________ 
8) muualta?    ________ 
Asumishistoriaa: monellako asiakkaalla tiedetään olevan 
1) maksamattomia vuokrarästejä   ________ 
2) häätö     ________ 
3) toistuvia asunnon menetyksiä   ________ 
4) Ei ole asunut itsenäisesti   ________ 
Moniko asiakas saa asumisen tueksi kotihoidon apua?   ________ 
Moniko asiakas tarvitsisi kotihoidon apua?   ________ 
Monellako asiakkaalla on porttikielto asumisyksikköönne tällä hetkellä?  (lkm/syy)________ 
1) väkivalta    ________ 
2) vuokrarästit    ________ 
3) muu syy    ________ 
Moniko asiakas on lähtenyt itsenäiseen asumiseen viimeisen vuoden aikana?________ 
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Liite 3. Ilmoitus ja kutsu asiakasraatiin 
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MITÄ? MIKSI? 
 Asukkaiden ääni kuuluviin asumisen tukipalveluissa!  
 Tiedon ja kokemusten välittämistä niille, jotka päättävät 
tuetun asumisen palveluista! 
 Miten nykyinen tuki vastaa kokemaasi tarvetta? 
KUKA?  
Olen Erkki Keski-Lusa, opiskelen Jyväskylän Ammattikorkea-
koulussa ylempää korkeakoulututkintoa Sosiaali- ja terveys-
alan kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Olen 
toiminut eri kristillisissä päihdetyöjärjestöissä mm. kuntoutus-
yksikön johtajana ja palvelujohtajana. Opiskeluihini liittyen 
tutkin Jyväskylän Katulähetyksen tekemän asumisen tuen 
tarvetta ja luonnetta. 
 
MILLOIN?  MISSÄ?  MITEN? 
Asiakasraadin toteutuksen ajankohta on ___________________________ 
 
klo____________________. Raati kestää 1-2 tuntia. TARJOILUA! 
 
Raadin aluksi jokainen täyttää kyselylomakkeen nimettömänä. Sen 
tarkoituksena on koota alustavia tietoja ja herättää ajatuksia keskustelun 
pohjaksi. Itse keskustelu on tarkoitus tallentaa digisanelimella muistiinpanon 
helpottamiseksi. Tallenteen käsittely, varmuuskopiointi ja tietoturva 
hoidetaan huolellisesti ja suunnitelmallisesti. Audiotallenne puretaan 
tekstitiedostoiksi teemoja käsittelevien keskustelujen osalta, jotka 
tutkimuksen päätyttyä tuhotaan puolen vuoden kuluttua tutkimuksen 
valmistuttua, viimeistään vuoden 2014 loppuun mennessä. Tallenteet 
hävitetään välittömästi tutkimuksen päätyttyä. Tekstitiedostoista poistetaan 
mahdolliset yksilöivät tunnistetiedot eli keskustelussa säilyy 
tunnistamattomuus. Aineistoa on tarkoitus käyttää vain tässä tutkimuksessa. 
 
Jos sinulla on jotain kysyttävää, niin ota rohkeasti yhteyttä! 
 
Alkusyksyn terveisin   Erkki Keski-Lusa 
Yhteystiedot:   puh. 050 593 2597 
G7335@student.jamk.fi
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Halutessasi antaa lisää kirjallista palautetta, pyydä lisää paperia ja voit jatkaa erilliselle paperille! jatkuu. 
Liite 4. Asiakasraadin esitietolomake 
Ympyröi kirjain, jonka yhteydessä esitetty tieto pitää kohdallasi paikkansa. 
 
I TAUSTATIEDOT: 
1. Mihin ikäryhmään kuulut? 
a) 0–17 v. 
b) 18–29 v. 
c) 30–44 v. 
d) 45–63 v. 
e) 64–79 v. 
f) yli 80 v. 
 
2. Sukupuoli: 
a) mies 
b) nainen 
 
3. Parisuhteen nykytilanne: 
a) elän avo-/avioliitossa 
b) elän parisuhteessa 
c) olen eronnut 
d) olen leski 
e) en elä parisuhteessa 
 
4. Perhetilanne: 
a) ei perhettä 
Jos sinulla ei ole perhettä, siirry 
kohtaan 6. 
b) perhe, jossa on alaikäisiä 
c) perhe, jossa lapset ovat ai-
kuisia 
 
5. Perhemuoto: 
a) yksinhuoltaja perhe 
b) perheessä molemmat van-
hemmat 
c) etävanhemmuus 
 
6. Koulutustausta: 
a) kansakoulu 
b) keskikouluperuskoulu 
c) ammattikoulu 
d) lukio, yo-tutkinto 
e) lukio, ei yo-tutkintoa 
f) opistotason tutkinto 
g) korkeakoulututkinto 
h) yliopistotutkinto 
i) muu, mikä? 
__________________ 
 
 
7. Työtilanne: 
a) työssä 
b) työtön 
c) työtön, mutta työharjoittelussa, 
tms. 
d) työtön eläkeputkessa 
e) eläkeläinen 
f) muut: opiskelijat, kotiäidit/-isät 
g) sairauslomalla 
 
 
8. Miten pitkään olet asunut tässä 
tuetussa asumisyksikössä? 
a) alle 3 kuukautta 
b) 3 kk – 1 v. 
c) 1 – 3 v. 
d) yli 3 vuotta 
 
 
9. Entä miten pitkään yhteensä olet 
asunut Katulähetyksen tukiasun-
noissa? 
a) alle 3 kuukautta 
b) 3 kk. – 1 v. 
c) 1 – 3 v. 
d) 4 – 5 v. 
e) 6 – 10 v. 
f) yli 10 vuotta
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II SAATU TUKI JA HYÖTY 
 
1. TUEN SISÄLTÖ 
 
Kirjoita rivin lopussa olevalle viivalle k (=kyllä) tukeen, joka koskettaa sinua ja/tai jota olet 
käyttänyt/saanut tai e (=ei), jota et ole käyttänyt/saanut: 
 
a) kanssani on tehty henkilökohtainen palvelusuunnitelma  ___ 
b) olen saanut neuvoa, mistä voi hakea/saada apua esim. vuokranmaksuun ___ 
c) olen osallistunut päiväkeskustoimintaan   ___ 
d) olen osallistunut vapaa-ajan viriketoimintaan (retket, leirit, elokuva- ja peli-illat, tms.) ___ 
e) olen saanut kuljetuksen kuntoutuksen kannalta olennaisien palvelujen piiriin, 
esim. lääkäriin, sosiaalitoimistoon, KELA:lle, apteekkiin, päihdepalveluihin ___ 
f) olen osallistunut ryhmätoimintaan, esim. AA-ryhmä   ___ 
g) (jos asuinyksikössäsi on ruokapalvelu) olen osallistunut ruokailuun  ___ 
h) osallistun yhteisöpalavereihin, talon kokouksiin, tms.   ___ 
i) olen saanut tarvitessani ohjausta ja minua on neuvottu arjen asioissa, esimerkiksi  
siivouksessa, vaatteiden pesussa, henk.koht. hygienian hoidossa  ___ 
j) koen saavani henkistä tukea (keskusteluapua, rohkaisua) sitä tarvitessani ___ 
k) koen saavani hengellistä tukea (keskustelua, rukousta, tms.) halutessani ___ 
l) hengelliseen, kulttuuri-, yms. toimintaan osallistuminen on mahdollistettu ___ 
m) muu, mikä?______________________________________________________ ___ 
 
2. TUEN VAIKUTUKSET 
 
Kokemuksesi tuen saamisesta:   (Ympyröi vaihtoehto, joka kuvastaa kokemustasi.) 
 
1 = ei yhtään, 2 = vähän, 3 = huomattavasti, 4 = paljon ja 5 = erittäin paljon 
 
1) Koen, että asumisen tuki on hyödyttänyt minua 1 2 3 4 5 
 
2) Koen, että elämänlaatuni on parantunut 1 2 3 4 5 
 
3) Olen tyytyväinen saamaani asumisen tukeen 1 2 3 4 5 
 
4) Kaipaisin enemmän tukea 1 2 3 4 5 
 
Jos kaipaat enemmän tukea, niin mitä? Valitse kohdassa nro 1. Tuen sisältö-palveluista 
ne, joissa haluaisit enemmän, ja kirjoita edessä oleva kirjain/kirjaimet seuraavaan koh-
taan:_______________ 
  
5) Päihteiden käyttöni on  a) loppunut kokonaan  k / e  
 
jos ei, niin  b) on vähentynyt 1 2 3 4 5 
 
6) Koen, että fyysinen kuntoni on  
a) parantunut b) heikentynyt 1 2 3 4 5 
 
7) Koen, että ihmissuhteeni ovat parantuneet tuetun  
asumisen aikana 1 2 3 4 5  
 
8) Annan Katulähetyksen tuetun asumisen palvelulle yleisarvosanaksi (4-10)  ______  
 
Mitä muuta haluaisit sanoa? ______________________________________________ 
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Liite 5. Aikuissosiaalityön ryhmähaastattelua alustava kysely  
 
1. Millaisen arvosanan (4-10) antaisit Katulähetyksen tuetun asumisen palve-
luille? 
Alla on lueteltu Katulähetyksen tuetussa asumisen palveluita: 
a) asunnon tarjoaminen    
  
b) asunnon varmistaminen – päihteettömyyden ja vuokranmaksun val-
vonta  
c) henkilökohtainen palvelusuunnitelma   
  
d) palveluohjaus     
  
e) päiväkeskustoiminta    
  
f) vapaa-ajan viriketoiminta (retket, leirit, elokuva- ja peli-illat, tms.) 
  
g) kuljetus kuntoutuksen kannalta olennaisien palvelujen piiriin 
  
h) ryhmätoimintaa, esim. AA-ryhmä   
  
i) ruokapalvelu     
  
j) yhteisöpalaverit, talon kokoukset   
  
k) ohjaus, arjen asioissa auttaminen   
  
l) hengelliseen, kulttuuri-, yms. toimintaan osallistumisen mahdollistami-
nen  
 
2. Ovatko Katulähetyksen tarjoamat asumisen tuen palvelut mielestäsi 
ylimitoitettuja q riittävät q riittämättömät q en osaa sanoa q 
a. jos ne ovat ylimitoitettuja, mitä pitäisi vähentää?  
b. jos ne ovat riittämättömät, mitä pitäisi lisätä? 
 
3. Tukeeko Katulähetyksen toiminta mielestäsi asiakkaiden itsenäisty-
mistä? 
liian vähän q sopivasti q liikaa q  en osaa sanoa q 
 
4. Mihin Katulähetyksen palveluissa olet tyytyväinen? 
 
5. Mitä niissä herättää tyytymättömyyttä? 
 
6. Mihin suuntaan Katulähetyksen tuetun asumisen palveluita mielestäsi 
pitäisi kehittää?  
jatkuu LIITE 6 87 
jatkuu  
 
Liite 6. Jyväskylän Katulähetyksen askelmaprojekti ja -toimintamalli  
jatkuu LIITE 6 88 
Lähde: www.jklkl.fi/palvelut/tuetun-asumisen-toimintamalli, 1.9.2013 
  
ITSENÄISEEN ASUMISEEN 
Köhniö 
12 asuntoa 
Etappi 
15 asuntoa 
Takalaiton 
28 asuntoa 
Toivonlinna 
10 asuntoa 
Salmiranta 
20 as. + kr.a. 
Nurmela 
15 asuntoa 
Rasila 
5 asuntoa 
Myllyjärvi 
25 asuntoa 
Koluntie 99 
12 asuntoa 
Kalliomäki 
11 as. + kr.a. 
ENSIASKEL 
Ensisuoja 
10 selviämispaikkaa + 51 asuntoa 
 Kaikissa yksiköissä Rasilaa lukuunottamatta toimii avoin päiväkeskus. 
 Yksiköt toimivat Ensiaskelta lukuunottamatta päihteettömässä ympäristössä. 
 Tuettua ja valvottua asumista ”rajat rakkaudessa” ympäri vuorokauden. 
 Luottamuksen syntyminen 
 Kodinomainen, turvallinen ja yhteisöllinen ilmapiiri 
 Asukkaille annetaan vastuuta ja tekemistä 
 Kaikissa yksiköissä panostetaan asukkaiden kuunteluun, aktivointiin ja lähimmäisen kohtaa-
miseen. 
 Kohderyhmänä juovat alkoholistit, sekakäyttäjät, narkomaanit, vankilasta vapautuvat.  
 Mottona: ”Jokainen tarvitsee lämpöä, hyväksyntää ja rakkautta.” 
 Asumisyhteisön tarkoitus: arkipäivän ihmissuhdeverkoston tarjoaminen ja lopullisen syrjäy-
tymisen ehkäisy. 
 Asiointipalvelu, päivätoiminta, osallisuus, yhteisöllisyys, vertaistuki ja työllistäminen 
Jyväskylän Katulähetys ry:n tukiasumisen  
askelmatoimintamalli 
LIITE 7 89 
 
Tilanne 1.9.2013  
Liite 7. Vastuutyöntekijöiden kyselystä poimittua 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
65 %
24 %
3 %
8 %
kansa-, keski-, peruskoulu
2. asteen tutkinto
korkeakoulu
muu
KUVIO 13 Koulutustausta (n=151) 
3 %
9 %
28 %
49 %
11 %
0 %
(n = 213)
0-17 v.
18–29 v.
30–44 v.
45–63 v.
64–79 v.
yli 80 v.
KUVIO 10 Asukkaiden ikäjakauma 
13; 6 %
27; 13 %
73; 34 %
19; 9 %
81; 38 %
(n=213)
avo-/avioliitto
parisuhteessa
eronnut/erossa
leski
ei parisuhteessa
KUVIO 11 Perhesuhdejakauma 
131; 64 
%
25; 12 
%
48; 24 
%
(n=204)
alkoholi huumeet sekakäyttö
KUVIO 12 Asukkaiden pää-
päihde 
LIITE 8 90 
 
Tilanne 1.9.2013  
Liite 8. Asiakasraatiin osallistuneiden kyselystä poimittua  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 %
16 %
19 %
34 %
23 %
(n=75)
ei yhtään vähän
huomattavasti paljon
erittäin paljon
KUVIO 14 Asukkaiden kokema 
tuen hyöty 
23 %
38 %
13 %
10 %
16 %
(n=70)
ei yhtään vähän
huomattavasti paljon
erittäin paljon
KUVIO 15 Enemmän tukea 
kaipaavien määrä 
14 %
14 %
16 %
28 %
28 %
(n=71)
ei yhtään vähän
huomattavasti paljon
erittäin paljon
KUVIO 17 Koettu elämänlaadun 
paraneminen 
18 %
16 %
32 %
15 %
19 %
(n=68)
ei yhtään vähän
huomattavasti paljon
erittäin paljon
KUVIO 16 Koettu ihmissuhtei-
den paraneminen 
